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Mandat og formal

Fakultet for samfunnsvitenskap (FSV) ved Universitetet i Nordland (UiN) fikk hesten 2013 i
oppdrag & utarbeide et forprosjekt for en framstilling av historien til Nordlandssykehusets
somatiske avdeling i Bode. Det ble satt av tre manedsverk for oppdraget. Formalene er flere:

- Denne prosjektbeskrivelsen skal bidra til & klargjere behovene for en historisk fram-
stilling, gjore rede for aktuelle problemstillinger og vise hva historiefaget kan bidra
med.

- Vi har kartlagt grunnleggende kildemateriale, hvor det finnes og hvilke kategorier
kilder som synes mest aktuelle. Vedlegget gjor rede for bade spesiell og generell litte-
ratur.

- Dessuten synliggjor vi mulige skonomiske og organisatoriske rammer og foreslar
mater a administrere og gjennomfere prosjektet, ogsa i forhold til framdriftsplan.

- Forprosjektet skal ogsa tjene som en veiledning bade for oppdragsgiver og forfattere,
og gi innspill til temaer, periodisering og prioriteringer.

Pa tross av at Nordlandssykehuset HF har virksomhet som dekker Salten, Lofoten og
Vesteralen, og stdr for et mangfold av helsetjenester, er det det somatiske sykehuset i Bodo
som skal std sentralt i denne historiske framstillinga. Det er i Bode det er mulig a folge over
200 ars kontinuerlig sykehusdrift, og det er liten tvil om at Bode har representert det klare
sentrum i virksomheten. Dessuten har bade det tidligere Ronvik sykehus / Nordland psyki-
atriske sykehus (NPS), nd Nordlandssykehuset psykiatri, og sykehusene i Vesterdlen (kort-
fattet) og Lofoten fatt historiske framstillinger i bokform pa 1990- og 2000-tallet.! Nar det
refereres til Nordlandssykehuset i teksten skal man altsa forstd Nordlandssykehuset i Bode

sentrum, om ikke annet er eksplisitt er nevnt.

Bodg i mai 2014

Wilhelm Karlsen Ole Georg Moseng  Leiv Nordstrand

1 Fygle, Svein, Marmor og menneskeskjebner. Ronvik sykehus i det 20. drhundret. Bode 2002; Oxem, Alf, En
fullt operativ 100-dring. Stokmarknes sykehus 1892-1992,1992; Strauman, L.B., «Passende til Lofodbrug?»
Lofoten sykehus 1854-1998, 1998.
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Sammendrag

Nordlandssykehuset har langt over 200 ars historie som fylkets viktigste helseinstitusjon.
Innflytelsen pa helsetilstanden i Nordland ma ha veert betydelig, men vi vet egentlig noksa
lite hvorfor og hvordan. Tidligere beskrivelser av historiske linjer har veert begrensete og
kortfattete. Sammenhengende framstillinger av tida etter 1977, altsa en periode pa neer 40 ar,
finnes ikke.

Dagens medisinske kunnskap og praksis har blitt til gjennom komplekse og lange histo-
riske prosesser. Derfor er det bade viktig og utfordrende & dokumentere sykehusets posisjon
i nordlandssamfunnet. Det er pa hoy tid at Nordlandssykehuset blir gjort til forskningsobjekt
for samspillet mellom sykdom og samfunn, medisin og mennesker. Det er behov for en his-
torisk framstilling pa heyt faglig niva. Historikerens arbeid gir grunnlag for forstdelsen av
historiske seertrekk og for innsikt i forhold som har formet institusjonen slik den framstdr i
dag.

Den nye sykehushistorien skal gi en forskningsbasert og grundig framstilling av Nord-
landssykehuset historie, der det skal etableres ny kunnskap. Historieverket skal dekke alle
vesentlige sider ved sykehusets utvikling, samtidig som sammenhengene analyseres. Syke-
husets utvikling mad ogsa settes inn i en videre historisk kontekst hvor man forklarer hvor-
dan samfunnets skonomiske, sosiale, politiske og kulturelle forhold pavirket institusjonens
utvikling. Det er dette som menes med en helhetlig framstilling.

Hovedvekten ber trolig ligge pa tida etter andre verdenskrig. Det er perioden for utvik-
ling av velferdsstaten, for ekt differensiering og spesialisering og for samordnet sykehus-
planlegging. Det er ikke minst en periode for rivende utvikling for bdde medisin og helsevil-
kar. Kildetilfanget for etterkrigstida er ogsa tilfredsstillende for god historieforskning.

Malgruppa er «den opplyste allmennhet», og det bor ikke veere noen motsetning mel-
lom et hoyt faglig niva og en leservennlig framstilling. Det foreslds inndeling i fem, kronolo-
gisk ordnete hoveddeler: 1 fram til 1927, del 2 1927-1945, del 3 1945-1973, del 4 1973-2002 og
del 5 2002-2017. Arbeidsstedet beor vaere Bodg, delvis for neerhet til selve forskningsobjektet
og til det mest aktuelle kildematerialet, men ikke minst for a utnytte det kompetente histo-
riemiljoet ved UiN.

Et stort mangfold av vesentlige temaer og problemstillinger er belyst eller nevnt som
stikkord i denne rapporten. Det viktigste er trolig at forfatteren(e) arbeider fram en syntese,
det vil si viser ssmmenhengene i fortida og mellom fortid og natid.

Det foreslds en organisasjonsstruktur der en styringsgruppe og en prosjektleder utpekt
av NLSH, leder arbeidet og samarbeider tett med forfatteren(e) og en bokkomité som har
utgangspunkt ved UiN. Det er gnskelig at forfatterne har doktorgrad i historie eller lignende
kompetanse.

Del 6 omfatter en omtale av en del aktuell litteratur og en grundig gjennomgang av kil-
demateriale, hva det bestar i og hvor det finnes. Som vedlegg foreligger en omfattende (men
ikke fullstendig) litteratur- og kildeliste.



1. Innledning: Nordlandssykehuset som samfunnsaktgr og

som forskningsobjekt

I 2018 dpner et nytt og renovert sykehus i Bode. Da er det mer enn 225 ar siden det forste
sykehuset i byen ble vedtatt opprettet. Et stykke pd vei kan vi ogsa snakke om en tradisjon
pa rundt 240 dr med institusjonell omsorg for syke i Bode: I 1776 bosatte prestelegen Erik
Schytte seg pa Bodin prestegard og innredet sykeveerelser der, trolig for spedalske og rade-
syke.

Nordlandssykehuset i Bode har retter tilbake til det forste sykehus i Nordlands amt fra
1796. Det befant seg i Bodesjoen og har siden omfattet flere forskjellige bygningskompleks,
pa litt ulike steder i byen og med ulike navn. Det var et amtssykehus, men antakelig med
bidrag fra, og avtale med, Bode by fra det ble flyttet inn i selve byen i 1832/33. Det forble et
fylkessykehus helt fram til 2002 og dreier seg bygningshistorisk sett mer eller mindre om
seks sykehus. De har siden 1800-tallet operert under minst tre forskjellige navn - Bode syke-
hus, Nordland Sentralsykehus (NSS) og Nordlandssykehuset (NLSH).

Det opprinnelige sykehuset fra 1796 ble bygd gjennom et medisinalfond fra 1790 basert
pa en avgift pa fisk, pluss frigjorte midler fra nedleggelsen av et hospital for spedalske og
fattige i Vallersund langs jekteleia i Nord-Trendelag. Det tok imot syke ogsa fra Nord-Norge.
Hospitalet gikk antakelig tilbake til 1600-tallet, men ble bygd ut etter en stor donasjon fra
Dass-familien i 1741. Det var kanskje derfor at midlene ble tilbakefgrt til Nordland da hospi-
talet, som hadde et sveert fatallig belegg, ble nedlagt.

Samtidig med fondet, kom i 1790 forordningen om at prestegjeldene i Trondhjem stift
skulle organisere et fastere fattigvesen, som ogsa omfattet forsergelsen av fattige syke. Dette
skulle bety en dobbel finansiering av helsetjenester - bade gjennom fond og fattigskatt. Sy-
kehuset ble flyttet inn i Bode by i 1832 (det andre sykehuset) og ble pabygd i 1849. I 1881
stod det tredje klart, nok en trebygning. Dette ble stdende til et sykehus i betong med granitt-
fasade stod ferdig et stykke unna, ved Rensasen, den ndverende plassering, i 1927. I 1973
apnet det fjerde komplekset, bestdende av 1927-bygget og den fortsatt eksisterende heoyblok-
ka, og Bode sykehus ble omdgpt til Nordland Sentralsykehus. Dette var mest et navneskifte,
for sykehuset fortsatte & veere fylkeskommunalt fram til staten overtok i 2002 og Helse Nord
RHF og Nordlandssykehuset HF oppstod.

Som det vil framga av prosjektbeskrivelsen nedenfor peker seerlig perioden etter 1950 seg
ut som interessant i forskningssammenheng pa grunn av tiltakende ekspansjon, spesialise-
ring og differensiering av driften. I 1950 var i overkant av 200 personer beskjeftiget ved sy-
kehusets fem avdelinger. Dagens moderne sykehus har om lag 2000 ansatte som arbeider
innfor et vell av spesialiteter og organisasjonsledd.2

2 Antall ansatte i dag etter informasjon fra informasjonssjef Randi Angelsen 25.4.2014
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Formative perioder

Vi kan sikkert operere med tre-fire formative perioder i helse- og sykehussektoren de siste
250 ér, litt avhengig av hva en legger vekt pd. Det forste sykehuset pd Bodegérd ble nok i
praksis mest et oppholdssted for syke, en blanding av sykehjem og sykehus, trolig for kro-
nisk syke og epidemisk og smittsomt syke, som var et hovedanliggende i den offentlige syk-
domsbekjempelsen. Bode sykehus 1796-1832 herer med i denne forste fasen. Den andre fa-
sen er behandlingssykehusenes tid, de kurative og kirurgiske sykehus fra slutten av 1800-
tallet, basert pa bakteriologiens gjennombrudd. Bode sykehus fra 1881 kom antakelig i for-
kant av denne perioden. Den tredje perioden er preget av en medisinsk og kjemisk-teknisk
revolusjon, som bant annet innebeerer bruk av nye medisiner, og etter hvert datateknologi og
genetikk. P& det administrative felte har statens overtakelse av det offentlige sykehussyste-
met markert en stor endring. Dette omfatter nye behandlingsmater og nye muligheter for a
helbrede syke har hele tiden veert kjennetegn for overgangene mellom disse periodene.

Forskningsobjekt og samfunnsaktar

Det er pa hoy tid at Nordlandssykehuset blir gjort til forskningsobjekt for samspillet mellom
sykdom og samfunn, medisin og mennesker. I sine ulike utforminger mad sykehuset i Bode
ha hatt betydelig innflytelse pa helsetilstanden i Nordland i mer enn 200 &r. Men vi vet
egentlig noksa lite om hva, hvorfor og hvordan. Det er behov for en historisk framstilling pa
hoyt faglig nivd. Riktignok foreligger det et par hefter med historiske framstillinger om sy-
kehusene i Bodg, men perspektivene er noksa begrenset og omfatter i stor grad administrati-
ve og bygningshistoriske trekk. Etter 1977, altsa en periode der utviklingen innenfor helse og
medisin har veert omfattende og grunnleggende, stdr vi i praksis pa bar bakke.

Tidrene rundt 1800 representerte en periode da mange av elementene innenfor en offent-
lig helsetjeneste var etablert: offentlige leger, autoriserte jordmedre, koppevaksine og syke-
hus. De sykehusene som ble etablert i Europa i siste halvdel av 1700-tallet, hadde et nytt og
vesentlig formdl som behandlingsinstitusjoner: a bidra til & gjore pasienter friske. P4 den ma-
ten var de innrettet grunnleggende annerledes enn middelalderens hospitaler, som var lite
annet enn oppbevaringsanstalter. Men de tidligmoderne sykehusene skulle ogsa vaere labo-
ratorier for utvikling av medisinsk kunnskap og arenaer for utdanning av leger og jordmed-
re - og seinere ogsa for utdanning av sykepleiere og det mangfoldet av andre helseprofesjo-
ner som vokste fram i etterkrigstida.

Helseforholdene har endret seg sveert mye siden slutten av 1700-tallet, men pa langt neer
sa mye som sykdomsoppfatninger og behandlingsformer. I en hverdag tilsynelatende preget
av kritikk mot helsetjenesten, bor det veere tankevekkende at helse ma veere et av de fa sam-
funnsfeltene der utviklingen har veert gjennomgdende positiv i lopet av de siste 250 arene.
Sett i historisk perspektiv er forholdet til sykdom og helse blitt grunnleggende annerledes.
Den kunnskapsutviklingen som ligger til grunn for de medisinske og helsemessige fram-
skrittene, har i stor grad funnet sted innenfor sykehuset, selve senteret for kompetanse og
behandling.



Sykehuset har ikke veert en like opplagt del av det offentlige ansvaret for helse som det er
na. I lopet av dreyt 200 ar beveget sykehuset seg fra helsevesenets ytterste periferi til dets
absolutte sentrum. Det mangfoldet dagens medisinske kunnskap representerer, har blitt til
gjennom komplekse prosesser, i samspill mellom fagkunnskap og politiske prioriteringer og
mellom medisin og samfunn. Derfor er det bade viktig og utfordrende & dokumentere Nord-
landssykehusets posisjon i nordlandssamfunnet.

Det er mange omdreiningspunkter som vil veere vesentlige i Nordlandssykehusets histo-
rie. To av dem tilhorer en noksa fjern fortid. Den antakelig mest vesentlige endringen i euro-
peiske helseforhold noensinne begynte i overgangen mellom 1700- og 1800-tallet og dreide
seg om to prosesser: at dodeligheten begynte & gd ned og fortsatte & synke noksa stabilt, og at
infeksjonssykdommene gradvis ble mindre vesentlige som dedséarsaker. Mot slutten av 1800-
tallet var det bare tuberkulosen som fortsatt var en folkesykdom. Det andre omdreinings-
punktet var innfgringen av et nytt paradigme, representert av bakteriologien og laborato-
riemedisinen fra 1870-80-ara - den trolig viktigste endringen i sykdomsoppfatning noen
gang. De nye forstdelsesmédtene avloste praksiser som hadde veert dominerende helt fra an-
tikken.

Strengt tatt er det mulig & snakke om framveksten av det moderne behandlingssykehuset
forst i siste halvdel av 1800-tallet. Innfering av antiseptikk, aseptikk og anestesi gjorde det
mulig & drive kirurgisk praksis, og bakteriologisk teori la grunnlaget for ny forstaelse. Kra-
vene til kompetanse og utstyr ble samtidig skjerpet. Det sykehusbygget som ble reist i 1927
var et stykke pa vei en pakrevet tilpasning til disse nye kravene, men samtidig en i hoyeste
grad tidsmessig institusjon. Den hadde en stab pa 43 personer og plass til 155 pasienter. At
en egen oyeavdeling og at en gre-, nese- og hals-avdeling ble etablert i tillegg til kirurgisk
avdeling, ble oppfattet som utradisjonelt: Bare rikshospitalet i Oslo hadde slike avdelinger.

Med etterkrigstidas antibiotika og vaksineprogrammer og 1960- og 70-tallets rivende tek-
nologiske utvikling ble bdde behandlingsresultatene og utfordringene sveert annerledes. Den
store utbyggingen med heyblokka som markerte etableringen av Nordland sentralsykehus i
1973, hadde veert planlagt i lang tid. Den forste fylkesplanen for sykehus ble lansert allerede i
1948. Hoyblokka representerte bade en ny medisinsk virkelighet og nye organisatoriske
rammer. Kanskje blir innvielsen av nybygget i 2016, samt den endelige renoveringen i 2018, a
regne som en like vesentlig milepeel som prosjektene i 1927 og 1973.

God helse blir trolig alt for ofte tatt for gitt. Samtidig ber forstaelsen av helse innebeere
noe mer enn fraveer av sykdom, slik WHO sveert tidlig - og etter forholdene temmelig radi-
kalt - definerte begrepet i 1946:

Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or inﬁrmity.3
Slik sett blir ogsa sykehusets samfunnsansvar og rollen som samfunnsakter i tydeliggjort.
Nordlandssykehuset har statt sentralt i den helsemessige og medisinske utviklingen bade
gjennom de formative fasene og gjennom de moderne prosessene. Ved historisk forskning pa
hoyt nivd kan denne utviklingen dokumenteres og denne historien fortelles.

3 Official Records of the World Health Organization, nr. 2, s. 100.
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2. Hvorfor skrive Nordlandssykehusets historie?

Nordlandssykehuset slik det framstar ved begynnelsen av 2000-tallet, bygger pa sveert lange
historiske linjer, Utviklingen av sykehuset har veert resultatet av mange prosesser i samspill
mellom institusjon og samfunn. Det er utvilsomt behov for en faghistorisk framstilling av
NLSH som kan systematisere sentrale utviklingstrekk og vesentlige prosesser. De framstil-
lingene som foreligger, er korte og fragmentariske, tar i liten grad opp sykehusets betydning
for samfunnsutviklingen eller hvordan samfunnet har pavirket sykehuset. Tida etter 1977 er
ikke behandlet i ssmmenheng.

Det omfattende samfunnsansvaret som ligger til et stort sykehus, den konsentrasjonen av
spesialistkunnskap og erfaring som finnes der, og det mangfoldet av profesjonelle praksiser
som drives, er alle gode grunner til 4 legge ressurser i 4 sammenfatte fortid og ndtid i en fag-
historisk studie. Legger vi til tidsdimensjonen, og tar inn over oss at Nordlandssykehuset har
veert i drift i mer enn 200 &r, er det ikke minst et vesentlig perspektiv at medisinske forstael-
sesformer og terapeutiske regimer har endret seg mye. Dagens sykepleiere, leger, radiografer
og portorer reflekterer kanskje fra tid til annen over at deres egne rutiner og tenkemadter er
annerledes enn de var - eller de burde gjore det. De og deres kolleger fra fortida har forvaltet
skiftende kunnskap gjennom sveert mange dr, slik framtidas helsearbeidere ogsa kommer til
a gjore.

Vi har i Bodo - som i Norge og Vest-Europa - aldri hatt sa hoy forventet levealder eller sa
god helse som na. Helse md oppfattes som grunnleggende for levevilkar, produktivitet, vel-
veere og stort sett de fleste av livets sider. Fordi sykehuset er det langt viktigste arnestedet
for utvikling og iverksetting av tiltak som bidrar til & forbedre helsevilkarene - og har gjort
det sveert lenge - vil sykehusets historie speile langt mer enn sykdom, pleie og bruk av le-
gemidler. Sykehuset representerer et avgjorende fundament for samfunnet vi lever i.

Hva er skrevet tidligere?

Sykehus har veert gjenstand for historisk behandling fra deres tidligste opprinnelse i Europa.
Et ikke helt typisk eksempel er professor i medisin, Frederik Holsts avhandling Historisk Un-
derretning om Rigshospitalet i Christiania fra 1827. Da hadde Rikshospitalet veert i drift i et
knapt ar, og diskusjonen om innretningen av det veert i gang i droye ti.*

Administrerende overlege Nils Friis” beskrivelse av Bode sykehus i hans egen funksjons-
tid 1927-1952, er en av mange framstillinger som fayer seg inn i en lang tradisjon for doku-
mentasjon av forholdene rundt sykehus.> Bade nekternt og detaljrikt gir framstillingen til
Friis gode innblikk i viktige deler av virksomheten i Bode. Ikke minst er gyenvitneskildring-
ene fra krigen verdifulle som kildemateriale. I 1977 kom en utvidelse av heftet til Friis, redi-

4 Holst, Frederik, Historisk Underretning om Rigshospitalet i Christiania undtil Udgangen af Aaret 1826,
Christiania 1827.
5 Friis, Nils, Bode sykehus 1927-1952, Bode 1952.



gert av en gruppe pa seks personer som i hovedsak var sykehusansatte.® Linjene ble her
trukket tilbake til 1700-tallet, for en stor del basert pa avisartikler og artikler i Tidsskrift for
Den norske legeforening. Beskrivelsen av tida fra 1952 og fram til ferdigstillelsen av det nye
Nordland Sentralsykehus i 1973 ble mye bygd pa offentlig materiale, seerlig planarbeider,
budsjetter og arkitekttegninger. Begge disse arbeidene er verdifulle, men noksa begrenset i
perspektivene som formidles. Til sammen er omfanget ikke mer enn dreyt 100 sider.

Det er skrevet enkelte mindre artikler om medisinhistorie, helseforhold og sykehus i
Nordland, og bade artikler og beker om det samme i Nord-Norge. I litteraturlista (bakerst)
har vi funnet fram en del av denne litteraturen. Litteraturlista er langt fra fullstendig, men er
ment som en veiledning og som et utgangspunkt.

Litteraturen om medisinhistoriske emner er enorm, men lenge ble sa godt som alt skrevet
av de to sterste profesjonenes egne utovere. For det meste er det leger som har skrevet om
sitt eget fag og sine fortidige kolleger, men ogsa sykepleiere har pd samme mate formet be-
visstheten og identiteten knyttet til sitt fag. Det er for sd vidt interessant at medisinhistorie
og sykepleiehistorie har veert omfattet av sd stor interesse at det har blitt utviklet seerskilte
faglige disipliner med egne tidsskrifter, konferanser og organisasjoner. Knapt noen andre
profesjoner kan skilte med det samme.

Medisinhistorie var lenge preget av noksa snevre innfallsvinkler med vekt pa kronologi,
organisasjon, teknikk, behandlingsmater og biografier over enkeltpersoner. Forst ndr sosial-
historikere, og noe seinere kultur- og idéhistorikere, kom pa banen rundt 1960-1970-tallet,
ble perspektivene utvidet til 4 omfatte samfunnsmessige og kulturelle sammenhenger. Medi-
sinhistorie som fagfelt ble langt pa vei hentet inn fra profesjonene og til faglige standarder og
problemstillinger som mer spesifikt tilhgrer det generelle historiefaget.

Sykehushistorie har som faghistorisk disiplin gjennomgatt sveert store endringer fra de
tidlige oppramsingene av begivenheter, personer og bygninger, gjennom medisinhistoriske
klassikere som Ackerknechts og Foucaults banebrytende verker fra 1960-tallet, til moderne
arbeider der sykehuset blir analysert innenfor sine samfunnsmessige, politiske og kulturelle
kontekster.” Sykehuset er uten mye tvil det best egnete punktet for a fa tak i de avgjerende
prosessene nar det dreier seg om utviklingen av samfunnets helseforhold. Det er fordi syke-
huset lenge har statt sa sentralt innenfor helsevesenet, fordi det har hatt sa stor betydning for
oppbygging av kunnskap og utvikling av behandlingsregimer, og fordi sykehuset er en sd
stor og mangfoldig organisasjon.

For & fange opp Nordlandssykehusets seertrekk, vil det trolig veere fruktbart 4 sammen-
ligne utviklingstrekk med de linjene som er kommet fram gjennom andre studier, bade na-
sjonalt og internasjonalt.

6 Gulsvik, Anton, Haavard Hanssen, Egil Johnson, Arne Thomas Manger, Roald Olderbakk og Aslaug
Prestoy, Fra Det forste sykehus i Nordlandene til Nordland Sentralsykehus. Bode 1977.

7 Ackerknecht, Erwin H. 1967. Medicine at the Paris hospital 1794-1848. Baltimore; Foucault, Michel. 2000
(opprinnelig 1963). Klinikkens fodsel. Kebenhavn.
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Behovet for historieskriving — & skape en syntese

Hvorfor ber vi skrive Nordlandssykehusets historie? Meningen med historieforskning er
ikke alltid like innlysende. Fortida kan nok vere spennende og det kan veere interessant &
vite noe om nordlendingenes helsevilkdr og tenkematene til dem som bidro til & forbedre
dem. Slik sett er fortida en uuttemmelig kilde til historier om sykehuset og sykehusets ansat-
te. Men historie ber ogsa vaere noe mer.

Kan vi hente erfaringer fra leger og sykepleieres fortid, og fra den maten de laste sine
oppgaver? Kanskje ikke ngdvendigvis, for begivenhetene de var en del av, var unike. De var
knyttet til sine spesifikke sammenhenger og sine samtidige forestillinger. Men kunnskap om
fortidas medisinske utvikling og helsevilkdr kan gi like fullt gi oss en bedre forstdelse av na-
tida. Vare bilder av fortida kan speile oss selv og vare forestillinger om var egen tid. Historie
er et fag der det vitenskapelige ligger i hvordan sammenhenger mellom begivenheter, og
hvordan forholdet mellom store strukturer og sma akterer, blir begrunnet. Fordi historisk
kunnskap blir til ut fra vdre egne forutsetninger, er det snakk om kunnskap med begrenset
levetid. Bdde historikere og de som leser historie ber veere klar over det. Derfor er det ogsa
grunn til & fortelle historien om Nordlandssykehuset pa nytt, 65 ar etter at Nils Friis skrev
ned deler av den forrige gang, og 40 ar etter at det siste heftet om sykehusets historie kom ut.
Ikke bare fordi det ikke er de samme menneskene som leser den na som da, men fordi det
ikke er det samme samfunnet.

Historiefagets funksjon kan ogsa veere 4 gi en tidsdimensjon til var egen samtid og vare
egne forestillinger: Hvis vi kan veere tilbgyelige til & kaste et skjevt smil mot fortidas syk-
domsforstaelse, drelating og helserad, kan vi veere noksa trygge for at det ikke vil gd mange
tidr for var praksis og vare forestillinger ogsa blir utsatt for noenlunde samme slags skepsis.

Historie kan ogsa bidra til & gi folk en identitet. Forstdelsen av a ha en felles fortid kan
veere betydningsfull pa mange plan, fra byens historie til sykehusets og ned til arbeidsvilka-
rene til enkelte ansatte eller behandlingsformer som oppsto og forsvant. Historieskrivning-
ens identitetsskapende funksjon ber ikke undervurderes. Slik sett kan et historieverk bidra til
a forme sammenhenger mellom sykehusets, byens og fylkets identiteter.

Mange vil likevel framheve at et helt avgjerende formal med historieskriving er a koble
historiske utviklingstrekk opp mot sammenhenger eller kontekster. Nordlandssykehusets
fortid kan antakelig best forstds ut fra de forutsetningene som var til stede. Men historiske
utviklingslep blir ofte fragmenterte, slik at det er vanskelig a oppfatte hovedtrekkene. En av
de viktigste utfordringene for historikeren blir derfor 4 samle sammen delene av dette mang-
foldet til en enhet - det er det som kalles & skape en syntese. Noen vil si at & arbeide med
synteser er noe av det samme som 4 si at «helheten er mer enn summen av delene». Det kan
veere et brukbart bilde, pa tross av at det ofte dreier seg om flere synteser som stér i forhold
til hverandre. Uansett er det gjerne historikerens synteser som blir utgangspunkt for forstdel-
sen av historiske sertrekk - altsd hva det er som seermerker Nordlandssykehusets fortid, og
som altsd har bidratt til & forme institusjonen slik den framsta i dag.

Det er dette som er historikerens fagfelt. Historieforskning dreier seg i noksa stor grad
om a forstd oss selv bedre ved & beskrive og forklare fortida.
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3. Retningslinjer for det nye historieverket

En forskningsbasert framstilling

Det er meningen at den nye sykehushistorien skal gi en grundig framstilling av Nordlands-
sykehuset historie, det vil si den somatiske delen av virksomheten, der man skal etablere ny
kunnskap om var fortid. Det kan tenkes at arbeidet kan deles pa flere - kanskje to - forfattere
pa grunn av det lange kronologiske spennet (mer enn 200 &r) og pa grunn av den faglige
kompleksiteten en sykehusinstitusjon har.

Forfatteren eller forfatterne kan til en viss grad basere seg pa hva andre har skrevet tidli-
gere, men ma paregne 4 gjore en rekke egne undersgkelser. Da ma de kjenne til og ha erfa-
ring fra bruk av vitenskapelige metoder innen historie. Dette betyr at det i utgangspunktet
bor sgkes etter faghistorikere nar forfatterstillingene skal utlyses. Personer med annen ut-
danning, men som har erfaring med sykehushistorisk (medisinhistorisk eller institusjonshis-
torisk) forskningsarbeid kan ogsa komme i betraktning.

Et helhetlig og grundig verk

Det skal gis plass til a dekke flest mulige vesentlige sider ved sykehusets utvikling. Historien
skal speile sykehuset sett fra ansatte og brukeres synspunkt med fokus pd blant annet medi-
sinhistoriske, sykepleiehistoriske og institusjonelle utviklingstrekk (jf. del 2 og 4). Samtidig
skal man preve a se pd sammenhengen mellom disse ulike temaene, slik at de ikke behand-
les isolert. Sykehusets utvikling ma ogsa settes inn i en videre historisk kontekst hvor man
forklarer hvordan gkonomiske, sosiale, politiske og kulturelle sider ved samfunnsutviklinga
for gvrig pdvirket institusjonens utvikling. Et selvsagt tema her er forholdet mellom sykehu-
set og de aktorene som la rammebetingelser for virksomheten. Det er dette som menes med
en helhetlig framstilling. Da blir det viktig a skape oversikt, og & sette de enkelte funn inn i
en storre sammenheng og a diskutere drsaker og virkninger.

Det er som nevnt i det innledende avsnittet om mandat og formadl, det somatiske sykehu-
set i Bode som skal sta sentralt i framstillinga. Sjolsagt blir det like fullt viktig & trekke inn
lokale forhold andre steder, der det er naturlig for & belyse sykehuset i Bode. Det kan dreie
seg om Reonvik asyl, Gravdal sykehus eller Stokmarknes sykehus - som i dag utgjor deler av
Nordlandssykehuset HF - eller det kan veere snakk om & ta opp den tidligere fiskerihelsetje-
nesten, som har sveert lange tradisjoner. Sykehusvirksomheten pa Helgeland og i Tromso
kan ogsa representere viktige kontekster. Det kan for eksempel veere rimelig a beskrive sy-
kehusene i Lofoten og Vesterdlen mer inngaende fra det tidspunktet de formelt blir deler av
Nordlandssykehuset HF.

En bok pd 400 sider eller noe mer, vil gi plass for en rimelig bred framstilling av de enkel-
te periodene i sykehusets utvikling, og samtidig muligheter til 4 fordype seg. Det betyr mu-
ligheter til & stille nye spersmal og a ta opp nye, dagsaktuelle temaer. Det viktigste blir ikke &
hente fram flest mulig enkeltstdende fakta, men & prove & stille interessante spersmél og
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skape en grundig og samtidig oversiktlig framstilling. Forfatterne kan gjerne anvende origi-
nale innfallsvinkler, men de ma alltid serge for at beretningen blir sa vederheftig som mulig.

En kronologisk inndeling

Det kan tenkes andre lgsninger enn en kronologisk inndeling, men etter var mening vil en
kronologisk disposisjon vere det enkleste og beste, bade for forfatter og leser. P4 denne ma-
ten vil man lettere a fa oye pa sammenhengene mellom de ulike emnene. For leserne vil det
nok ogsa veere lettest bade & lese og finne fram i en beretning som er kronologisk ordnet.
Antakelig vil det likevel veere temaer som er viktige og som ber behandles samlet, og som
derfor bryter med en streng kronologi. Det er ikke nedvendigvis problematisk.

Hele historien dekkes, men hovedvekt pa tida etter 1945

Siden tida for 1927 var preget av at sykehus i Bode var lite, med fa ansatte, f pasienter og fa
sykehussenger, ber trolig denne delen av historia bli viet relativt mindre plass enn de seinere
periodene. Kildematerialet er ogsa forholdsvis begrenset.

Hovedvekten ber trolig ligge pa tida etter andre verdenskrig, som sammenfaller med
utviklingen av den moderne velferdsstaten og okt differensiering og spesialisering av de
kirurgiske og de indremedisinske funksjonene ved sykehusene, ogsd i form av nye spesiali-
serte stottefunksjoner i som avdelinger for anestesi- og laboratorium. Rett etter krigen startet
ogsa den forste samordnende sykehusplanlegging i landet. Helsedirektoratet pala alle fylke-
ne 4 utarbeide sykehusplaner. I 1948 foreld Nordland fylkes sykehusplan som peker fram-
over mot opprettelsen av Nordland sentralsykehus i 1973. I etterkrigsperioden har det ogsa
pagatt en gjennomgripende omforming av Nordlandssamfunnet, gkonomisk, sosialt, kultu-
relt. I 1945 var majoriteten av befolkningen bosatt i spredtbygde strok og mange fortsatt
knyttet til fiskerbondehushold og industri. I lapet av perioden skjedde en overgang til ser-
viceyrker, slik at befolkningen na i hovedsak er bosatt i urbane omrdder. Slike modernise-
ringsfaktorer er ogsd viktig for & forstd sykehusutviklinga. Kommunikasjonsutviklinga har
ogsa hatt stor betydning for folks tilgang pa sykehustjenester.

Til tross for slike overordnede utviklingstrekk, peker etableringen av nye sykehusanlegg
seg ut som seerlig viktige milepeeler. Det nye sykehuset i 1927 gkte kapasiteten (antall senger)
fra 35 til et normalbelegg pd rundt 150 pasienter.8 En lignende milepeel var innflyttingen i
hoyblokka i 1973, da kapasiteten ble gkt til godt over 500 pasienter. Sykehuset i Bode ble
sentralsykehus for et fylke med sterre pasientgrunnlag enn sykehusene i Finnmark og Troms
til sammen.

Den statlige overtakelsen av sykehusene og innferingen av foretaksmodellen fra 2002 er
ogsa et markert skille innenfor sykehusets historie, med ny styringsmodell, nye ansvars- og
omradeinndeling. Foretaksmodellen innebar at det somatiske sykehuset i Bodo ble en del av
et felles foretak med Nordland psykiatriske sykehus og Lofotsykehuset. I 2006 ble ogsa
Vesterdlssykehuset (Stokmarknes) innlemmet i foretaket Nordlandssykehuset. Slik fikk

8 Gulsvik, Anton, Haavard Hanssen, Egil Johnson, Arne Thomas Manger, Roald Olderbakk og Aslaug
Prestey, Fra Det forste sykehus i Nordlandene til Nordland Sentralsykehus. Bode 1977.
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NLSH nye utfordringer bade i forhold til UNN og de andre helseforetakene, ikke minst i
forhold til funksjonsfordeling innenfor et felles regionalt helseforetak.

Pa denne bakgrunnen forslds folgende inndeling av den nye sykehushistoria:

e Del 1: Fram til 1927: Sykehus for byen og omegn

e Del 2: 1927-1945: Nytt sykehus for fylke og landsdel

e Del 3: 1945-1973: Modernisering via differensiering og spesialisering

e Del 4: 1973-2002: Bodg sykehus blir sentralsykehus for Nordland

e Del 5: 2002-2017: Ny virkelighet innenfor et nordnorsk regionalt helseforetak

Stikkordene for hver del er ikke ment som titler. Slik de framstar her, er de i for stor grad
preget av sykehusbygningens utvikling. Titlene ma avklares senere, etter at forfatterne har
funnet fram til hva de vil legge hovedvekten pa i hver del av boka. En naermere drefting av
temaer og begrunnelse for inndelingen finnes i del 4.

Siden tyngdepunktet i historien vil ligge pad perioden etter 1945 ma (minst en av) forfatte-
ren(e) som rekrutteres, ha arbeidet med denne perioden tidligere.

Emne- og kapittelinndeling

Alle delene md inndeles i kapitler. For eksempel vil det i del 2 trolig veere et klart skille mel-
lom perioden fram til krigen og andre verdenskrig da sykehuset ble bombet, virksomheten
matte viderefgres i provisorier og ikke minst forholdet til okkupasjonsmakten og krigsfang-
ene/tvangsarbeiderne skapte utfordringer for de ansatte ved sykehuset. Her kan det veere
naturlig & dele opp i to kronologiske kapitler, ett som omhandler tida fram til 1940 og et for
perioden 1940-1945. Nar vi kommer etter krigen, vil det veere naturlig a dele inn de forskjel-
lige periodene i kapitler som overlapper hverandre i tid, men som forfelger ulike temaer.

Flest mulig sider ved sykehusets virksomhet skal som nevnt ovenfor dekkes, men hva
som legges mest vekt pa vil selvfelgelig veere avhengig av perspektivene. De viktigste utvik-
lingstrekkene bade innad i sykehuset og i en samfunnskontekst vil bli tatt opp, men ogsa her
vil vinklinger spille inn. Det er imidlertid meningen at oversikt og problemstillinger skal
prioriteres. Det er viktigere & stille interessante spgrsmal og prove & gi relativt grundige svar
enn 4 samle sammen flest mulig fakta om perioden. Perspektiv og vinklinger utvikles trolig
best i konstruktiv dialog mellom forfattere og bokkomite.

Vi har tidligere stilt opp ambisjoner om syntese (se del 2). Da gjelder det a finne fram til
mer overordnede tendenser som kan bidra til a forklare utviklingen i de ulike sektorene.
Derfor ma det ogsa aksepteres at enkelte av de temaene som er skissert, dekkes mer overfla-
tisk enn andre.

En populaer/folkelig framstillingsform

Ifolge oppdragsgiveren er Nordlandssykehusets historie tiltenkt en brei malgruppe, ikke
bare de ansatte pa sykehuset og annet helsepersonell, men det som populeert kalles «den
opplyste allmennhet». Det er viktig 4 na fram til malgruppa. Framstillingen ma gis en slik
form at teksten engasjerer og gir appetitt til videre lesning. Det behover imidlertid ikke &
veere noen motsetning mellom et hoyt faglig niva, vekt pa problemstillinger og syntese og en
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leservennlig framstilling. A stille interessante sparsmal og forfalge et tema pa en konsekvent
mate, kan skape bade klarhet og driv i framstillingen. Samtidig er det en grense for hvor
akademisk et slikt verk bgr veaere. Man ber rasjonere med de mer interne fagbetegnelsene, og
der det er nedvendig a ta dem med, skal de forklares. Det finnes ogsa en grense for hvor mye
statistikk og kvantitativ analyse vanlige lesere er villige til & fordeye. Stadige referanser til
andre historieverk og annen litteratur i teksten ber man veere forsiktig med, men et faghisto-
risk verk skal ha med referanser til de kilder og den litteratur som er anvendt. Dette skjer
fortrinnsvis i form av noter, som trolig ber plasseres til slutt. Hvis det er tale om utferlige
gjengivelser av saksforhold eller synspunkter fra andre forfattere, skal disse ogsd krediteres i
selve teksten. Man kan innenfor visse grenser gjerne ga inn pa en diskusjon av faglig uenig-
het blant historikerne og andre fagfolk, for a illustrere at det finnes ulike syn. Dette kan sti-
mulere til debatt og fornyelse. Hvis det derimot skulle oppsta en motsetning mellom en fag-
lig analyse og en leservennlig framstilling, er det nok den siste som skal prioriteres.

A legge vekt pa problemstillinger, analyse og syntese betyr ikke at historiefortellingen
skal legges bort. Det ma ogsa veere plass til skildring av enkeltpersoners virke, spesielle hen-
dinger og miljeer. Dette kan gjores i hovedteksten eller i egne rammetekster. Dramatiske
hendinger som bombingen av byen og sykehuset den 27. mai 1940 og sykehusbrannen i 1968
fortjener selvfelgelig a bli skildret ganske inngaende. Det samme med milepaeler som oppret-
telsen av barneavdelinga i 1973 eller det banebrytende arbeidet med digital pasientjournal
som startet opp pa slutten av 1980-tallet. Dette arbeidet har resultert i firmaet DIPS, den
storste leveranderen av systemer for elektronisk pasientjournal til sykehusene i Norge - et
ektefedt barn av Nordlandssykehuset.

Forfatteren(e) kan gjerne gd pa jakt etter den gode historien eller konkrete episoder som
kan illustrere viktige poenger. Nar det gjelder enkeltpersoner, er det ikke bare snakk om per-
soner som har hatt stor betydning for sykehusets utvikling. Hvis en personskildring kan il-
lustrere viktige hendinger og prosesser, er intet bedre. Det er heller ikke meningen a skildre
et glansbilde. De mer problematiske sidene ved historien har en like naturlig plass som det
som kan virke mer oppbyggelig. Fra de siste arene - og for sa vidt ogsa gjennom lang tid -
finnes mange eksempler pd til dels krass kritikk av beslutninger og prioriteringer. Enkelte
hendelser har gitt sensasjonspregete overskrifter i nyhetsmedia.

Et godt virkemiddel for & levendegjore historien er a la de samtidige kildene fortelle i sitt
eget sprak. Et eksempel kan hentes i overlege Nils Friis” gyenvitneskildring av bombingen av
sykehuset:

Den 27. mai var en stille, varm dag med helt skyfri himmel. [...] Etter ca. 1 time begynte det d
sprute gnister ut pd gulvet i korridoren fra ventilene. [...] Svaere mengder sten var ramlet ned
i dette veerelse, 0g under disse masser ld pasienten begravet. En svak klynken viste at det var
liv i ham.?
Det kan altsa veere lurt 4 la samtidige berette med egne ord om hvordan de oppfattet situa-
sjonen. Ordbruk og formuleringer forteller mye om hvordan datidens personer tenkte og
agerte. Det samme gjelder muntlige kilder der egne erfaringer belyser var egen tids historis-

ke utvikling.

9 Gulsvik m.fl. 1977: 34.
15



Det er meningen at boka skal veere rikt illustrert. Fotografier, tegninger og figurer i
svart/hvitt og farger skal bidra til & gi informasjon og opplevelse pa en annen méte enn det
kan gjores i selve teksten. Dette vil ogsa bidra til et mer leservennlig produkt, men krever
mye og profesjonelt forarbeid. Det er derfor kalkulert med tilsetting av en billedredakter (3
manedsverk), som skal arbeide sammen med forfatterne i den mest intensive fasen av pro-
sjektet. Pa dette omradet har teknologien gjort store framskritt, slik at det er mulig & skape et
gjennomillustrert verk enklere enn for.

Prosessen er viktig

En dialog med ansatte ved sykehuset og publikum for gvrig kan veere fruktbart underveis i
skriveprosessen, selv om dette ikke er velprevd i historieprosjekter. Mange har hatt slike
intensjoner tidligere, men med utviklingen av sosiale medier synes muligheten a veere storre
enn tidligere. Dette vil kreve noe tid og omtanke. Men dialogen kan ogsa gi ny informasjon
til forfatterne. De skal heller ikke nedvendigvis selv legge til rette for denne prosessen, her
ber sykehuset ta et hovedansvar.

En mate & gd fram, vil veere 4 opprette referansegruppe(r) som forfatteren kan kommuni-
sere med. Naturlige deltakere i slike grupper vil veere nadveerende og tidligere ansatte, men
ogsa andre aktorer, for eksempel eierrepresentanter, ekstern helseadministrasjon og politike-
re (Nordland fylkeskommune og Helse Nord). Hvis man lykkes med slike tiltak for a oke
interessen og engasjementet, kan det fa stor betydning.

Bokformen er den beste

Det er vanskelig & tenke seg at man kan gi ut det ferdige verket pa noen annen mate enn i
bokform. Bruk av nye medier har ikke pa noen mate gjort boka overfladig. Lesning av lengre
skriftlige framstillinger gjores fremdeles best i papirversjon, og det vil veere en opplevelse i
seg selv & mote et bokverk som ved hjelp av moderne layout kan kombinere tekst, bilder og
andre illustrasjoner. Verket skal gi en skriftlig framstilling som kan leses fra begynnelse til
slutt, men det skal ogsa kunne fungere som et oppslagsverk. Den kronologiske disposisjonen
med en tematisk inndeling skal gjore det ganske lett for leseren a finne fram til de hendelser
og temaer han eller hun er interessert i. I tillegg skal det utarbeides person- og saksregister.
Digital publisering kan eventuelt vurderes seinere.

Arbeidssted: Bodg

Forfatteren(e) bor utvilsomt ha Bode som oppholds- og arbeidssted.

Med arbeidssted i Bode vil forfatteren(e) kunne utvikle neermere kjennskap til sykehuset
og neromradene. De vil lettere kunne ha dialog med nadverende og tidligere ansatte ved
sykehuset, de kan delta pa meoter, holde foredrag og samarbeide med dem som skal gjore
forskningen tilgjengelig pa Internett og pa andre méter. De vil kunne gi betydelige bidrag til
a utvikle det faglige miljget som finnes pd sykehuset, pd Universitetet, pa historiske institu-
sjoner som museene og Arkiv i Nordland og andre steder.
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Viktige kilder finnes i Bodo - f. eks. i Arkiv i Nordland, i fylkeskommunens arkiv syke-
husets eget arkiv. Like fullt vil forfatterne ha behov for a reise andre steder, forst og fremst til
Riksarkivet i Oslo og Statsarkivet i Trondheim, for & finne fram til og studere sentrale kilder
til Nordlandssykehusets historie. Dette vil bli gjort mulig ved at det bevilges arlige reisemid-
ler.

Selv om kravet om Bode som oppholds- og arbeidssted sannsynligvis vil redusere antal-
let personer som kan tenke seg & soke pa forfatterstillingene, tror vi at arbeidet med Bodes
historie vil veere sa attraktivt at man vil kunne rekruttere godt kvalifiserte sgkere.

Samarbeid med Universitetet i Nordland

NLSH ber innga avtale med Universitetet i Nordland (UiN) om 4 realisere prosjektet pa bak-
grunn av de faglige, organisatoriske og skonomiske foringene som er redegjort for i denne
prosjektbeskrivelsen. UiNs primere oppgave er & produsere manus. Det kan videre vere
aktuelt at billedredakteren ansettes ved UiN.

Universitetet vil gi tilbud om arbeidsplass for forfatteren(e) ved Fakultet for Samfunnsfag
(FSV) pé ordineere vilkar; kontor, telefon, datautstyr, kopimaskiner og annet utstyr mot a
betale “overhead” etter vanlige satser i forbindelse med eksternt finansierte forskningspro-
sjekt.

Forfatterne vil bli lokalisert blant historikerne ved FSV. Historikerne ved Universitetet i
Nordland vil ogsé veere positive til 4 stille som medlemmer av prosjektets faglige komitéer i
den grad dette er gnsket.

Det historiske fagmiljoet ved UiN har god kompetanse pa flere av de fagfeltene som er
aktuelle for Nordlandssykehusets historie, og vil utgjore et verdifullt faglig nettverk. Blant
andre ber nevnes::

- Wilhelm Karlsen, forsteamanuensis i nyere historie ved UiN, har kompetanse og er-
faring med byhistorie og regionalhistorie i Bode og Nordland for den moderne peri-
oden og arbeider for tida med etterkrigstidas historie.

- Ole Georg Moseng, professor i tidligmoderne historie ved Hegskolen i Buskerud og
Vestfold og professor 11 i eldre historie ved UiN, har skrevet bgker blant annet om det
offentlige helsevesenets og sykepleiens historie og har undervist i flere ar i medisin-
historie, og er dessuten faglig medarbeider i Tidsskrift for Den norske legeforening.

- Leiv Nordstrand, forsteamanuensis i nyere historie ved UiN, har lang erfaring med
undervisning og forskning knyttet til sosialhistorie fra 1800-tallet og framover og har
stor kompetanse pa sosialpolitikkens og velferdsstatens historie.

- Steinar Aas, professor i moderne historie ved UiN, har kompetanse og erfaring med
nordnorsk by- og regionalhistorie, har skrevet om medisinhistoriske emner og har i
det siste arbeidet spesielt med mellomkrigstida og andre verdenskrigs historie.

Samarbeid med andre miljg

Det er flere fagmiljoer som kan veere aktuelle for samarbeid:

17



Ved Rokkan-senteret i Bergen arbeider blant andre Morten Hammerborg og Teemu
Ryymin nd (fram til 2015) med et historieverk om Haukeland sykehus 1912-2012, pa
oppdrag av Helse Bergen HF: http://rokkan.uni.no/projects/?/$present&id=403.
Dette vil trolig veere det mest aktuelle miljoet for neert samarbeid.

Ved Nasjonalt medisinhistorisk museum i Oslo (leder: Olav Hamran) er det kompe-
tanse pd sykehus- og medisinhistoriske temaer.

Bade ved Universitetet i Oslo og i Bergen er det egne professorater i medisinhistorie.
Christoph Gradmann og Anne Kveim Lie (UiO) og Aina Schigtz (UiB) vil kunne ha
mye & bidra med.

Svein Atle Skalevag ved UiB har god kunnskap om sykehushistorie gjennom arbeid
med psykiatriske institusjoner

Professor Anne Lokke ved Saxo-instituttet, Kabenhavns Universitet, har gjennomfert
en historisk studie av Rigshospitalet i Kebenhavn.

Andre forskere eller institusjoner har ogsa statt bak sykehushistorie i nyere tid. I litteraturlis-

ta finnes oversikt over mange av de nyere studiene. Samarbeidet med miljeer som disse kan

forega ved personlig kontakt, seminarer, utveksling av tekster eller pd andre mater.

Framdriftsplan

Ledelsen ved Nordlandssykehuset er interessert i at NLSH somatikks historie skal veere fer-

dig til ombygging og nybyggingen av sykehuset er ferdig i 2018. Derfor vil den realistiske

oppstarten for forfatter(e) veere januar 2015. En utgivelse i mai 2018 kan framskyndes dersom

forfatteroppdraget deles pd to personer.

Framdriftsplanen kan skisseres pa denne maten:

Ar | Forfatter Billedredaksjon Kuvalitetskontroll/Produksjon
Utlysning og tilsetting

2014 | av forfatter

2015 | 1 drsverk To meter i bokkomité

2016 | 1 drsverk To meter i bokkomité

2017 1 drsverk Tilsetting av billedredaktor | To mater i bokkomité
Ferdig manus 31.12.17 | (evt. pd deltid) til sammen

2018 3 mdnedsverk Sprikvask, korrektur, trykking

(4 manedsverk)

Forutsetningene for en slik framdrift bygger pa erfaringer med lignende oppdragsprosjekt,

og kan skisseres slik:

Forfatter(e): ialt 3 drsverk - manus pa ca 400 sider
Billedredakter: 3 manedsverk

Bokkomité: to meter pr ar for respons og sikring av framdrift
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Det ma sannsynligvis ogsa paregnes noe arbeid i 2018 for forfatter(e) og billedredakter for a
folge opp prosessen med & fa verket trykkeklart (korrekturlesing m.m.).
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4. Temaer og problemstillinger: en skisse

Sammenhenger mellom samfunn og sykehus

Det nye historieverket om Nordlandssykehuset ber ikke vare en institusjonsberetning, en
kronologisk oppramsing eller en oversikt over personale. Alle disse elementene bgr natur-
ligvis behandles tematisk og fa sin tilmalte plass i historieverket, for eksempel framstdr per-
sonalet og profesjonene som avgjerende for & belyse historiske linjer. En analyse av over-
gangen fra den tidlige, formative fasen, der leger og uskolerte gangkoner sto for virksomhe-
ten, til slutten av 1800-tallet der sykepleierne og deres kompetanse kom inn, og vider mot
nye profesjoner i etterkrigstida og ekende spesialisering i nyere tid, vil gi vesentlig innsikt.
Men sykehuspersonalet, hvor viktig det enn er, fungerte ikke i et vakuum. Handlingene som
ble utfort, og tenkematene som ble uttrykt, var - og er - avhengige av mange faktorer.

Nordlandssykehusets historie ber ha et helhetlig fokus, slik nyere historieskrivning oftest
etterstreber. En mate & se sykehuset og dets sammenhenger pd kan veere denne figuren, il-
lustrert med en «diamant», der fire hovedfelt knyttes sammen med forbindelseslinjer i alle
tre retninger:

/ Samfunn \
Politikk

Helse
Pasient Medisin
Sykdom Behandling
\ / Pleie
Sykehuset

\ Personalet /

Det er sjolsagt ikke mulig a skrive en bok om Nordlandssykehuset der et slikt analysegrep er

gjennomfert konsekvent, men det kan trolig likevel veere fruktbart & forholde seg til en mo-
dell med forbindelse mellom ulike felt. Det er en mate a arbeide fram en syntese, det vil si en
helhetlig framstilling.

Sted, organisasjon, samfunn, kultur

Nordlandssykehusets historiske utvikling kan forstds gjennom en rekke ulike tilneermings-
mater og analysedimensjoner. Stedet kan i seg selv veere en. At byens sykehus ble flyttet fra
Bodesjeen til ner sentrum av den voksende byen, reflekterer den sosiale og gkonomiske
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utviklingen sa godt som noe. At sykehuset har forblitt pd det samme stedet siden 1927, sier
ogsa mye.

Sykehuset kan ogsa analyseres som organisasjon, det vil si som politisk og administrativ
enhet, bade isolert og i samspill med lokale, regionale og nasjonale myndigheter.

I det minste fra etableringen av det etter forholdene store og moderne nybygget i 1927,
gir det dessuten mening & studere Nordlandssykehuset som samfunn (her i snever forstand,
altsd innenfor veggene), og desto mer ettersom kompleksiteten har gkt. Innenfor veggene
finnes hierarkier, arbeidsdeling, ulike former for kompetanse og erfaring, kommandolinjer,
faglige prosedyrer og demokratiske prosesser. Seertrekkene ved de praksisene som har fore-
gatt - og endret seg i tid - i Bode kan fanges gjennom normer, regler, organisering og funk-
sjoner.

A se Nordlandssykehusets virksomhet som kultur er ogsa en mate & fange opp seertrekk
pa. Det kan dreie seg om bedriftskultur i vid forstand, altsd kommunikasjon og samarbeids-
former. Vel sd viktig vil trolig veere 4 se pa kunnskapsutvikling og hvordan kunnskap blir
behandlet, brukt og formidlet. Dette siste ma nok veere et kjernepunkt, om noe.

Et perspektiv som noksa apenbart vil komme til syne, er jo ogsa sjolsagt det politiske fel-
tet. Hvordan nye styringsidealer har feort til utfordringer i lopet av 2000-tallet, framstar for
eksempel som en vesentlig analysedimensjon, eller overgangen fra liberalistiske stremninger
til framveksten av velferdsstaten. Det spennende - men utvilsomt ogsd noe av det mest ut-
fordrende - vil veere & kombinere disse, eller andre mulige innfallsvinkler, og vurdere hvor-
dan medisinske, skonomiske, fysiske eller andre rammer kan bidra til & gi en meningsfylt
beskrivelse av Nordlandssykehuset og samspillet med det samfunnet det har tjent og skal
tjene. Her ligger vel en vesentlig del av legitimeringen for en faghistorisk bok som den plan-
lagte.

Mulige temaer: stikkord

Det er altsa hensikten, slik det er beskrevet i del 3, & dekke alle vesentlige sider ved Nord-
landssykehusets utvikling. Vi skal her preve & antyde noen temaer og problemstillinger som
kan veere sentrale. Nar det gjelder problemstillingene, ma det tas et ekstra forbehold, siden
det gjerne vil kreve et mer inngdende kjennskap til kilder og realhistorie for de kan endelig
avklares. De stikkordene som stilles opp her, er eksempler pa mulige spersmal, mer enn at
de ngdvendigyvis vil vaere retningsgivende for forfatterne. Noen av de sjolsagte hovedtemae-
ne i Nordlandssykehusets historie kan antydningsvis veere:

- Nordlandssykehuset i Nordlandssamfunnet: sykehusets betydning for fylket

- Pasientene

- Profesjonene

- Medisinsk kunnskapsproduksjon og sykdomsforstaelse

- Helsevilkdr og behandlingsregimer

- Okonomiske og politiske rammevilkar, finansiering

- Hva har veert og er Nordlandssykehusets seertrekk?

- Hva har veert Nordlandssykehusets hovedprioriteringer?
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Vekst, pa hvilken méate?

Debatt om sykehusstruktur i Nordland

De fleste nye sykehus bygges pa jomfruelig mark, men i Bode har sykehusutbygging-
en blitt foretatt pa 1927-tomta bade i 1973 og na til ferdigstillelsen i 2016/2018. Hvor-
for har det veert slik?

Noen historiske omdreiningspunkter kan ogsa antydes:

Sykehuset som ny institusjon fra siste halvdel av 1700-tallet: Behandling som formal -
eller fortsatt oppbevaring?

Sykehuset fra helsevesenets periferi til sentrum

Sykehuset sterkere rolle som kunnskapsprodusent, utdanningsinstitusjon og labora-
torium

Distriktsleger fra 1830-ara

Innfering av antiseptikk, aseptikk og anestesi rundt 1850: Grunnlag for vellykket ki-
rurgi

Utdannete sykepleiere etter 1868 - NKS sykepleierskole i Bode 1920

Sosialpolitikk fra 1890-ara til i dag

Arbeid mot tuberkulose (NKS, Rode Kors, Nasjonalforeningen) fra 1898

Statens institutt for folkehelse opprettet i 1929

Helsedirektoratet etter 1945: Velferdsstatens ansvar for helse sterkt gkende

Krav om effektivisering fra 1970- og 1980-tallet

Innfering av forsgksvirksomhet med delvis stykkprisbetaling for sykehustjenester pa
1980-tallet

Markedsorientering og privatiseringsframstot fra 1980-tallet

Forholdet mellom politiske reformer og medisinsk praksis:

- Sunnhetskollegiet 1809

- Lov om koppevaksine 1810

- Lov om jordmorvesenet 1810

- Sunnhetsloven 1860

- Lovgivning knyttet til lepra og tuberkulose 1870-1900

- Sykeforsikring 1909

- Lov om offentlige leger 1912

- Fiskere med i sykeforsikringsordninger fra 1935

- Nordland fylkes sykehusplan i 1948: sentralsykehus

- Folketrygden 1966

- Sykehusloven 1969

- Kommunehelseloven innfgrt 1982

- 2002: Foretaksmodellen, statens overtakelse av den offentlige sykehussektoren

Hovedepoker for medisinske forstdelsesformer kan fungere som utgangspunkt for drefting
avpraksis og prioriteringer. Disse stikkordene representerer noen holdepunkter:

Humoralpatologi (ubalanse mellom kroppsveesker som arsak til sykdom) gjennom
1700- og 1800-tallet
Bakteriologi og laboratoriemedisin fra 1870-ara
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Rontgenstraler oppdages 1895

1901: Virus identifiseres som arsak til sykdom

1907: Sammenhengen mellom vitamin C-mangel og sykdommen skjorbuk etableres.
1921: Insulin fra bukspyttkjertelen hos dyr brukes som behandling for diabetes
Antibiotika i omfattende bruk fra 1940-dra

1950: Sigarettroyking identifiseres som drsak til lungekreft, basert pa epidemiologiske
studier

1953: Arvestoffet identifiseres som “DNA-dobbeltspiral”

1955: Forste operasjon pa dpent hjerte

1960: P-pillen kommer i bruk

1973: Computertomografi (CT) revolusjonerer bildediagnostikken

1979: Ultralyd kommer i bruk som diagnostisk hjelpemiddel

1980: Kopper erkleeres som utryddet av WHO, etter omfattende, verdensomspennen-
de vaksinasjonskampanjer

1996: HIV / AIDS-pasienter kan fa “trippelbehandling” og dermed leve lenger og med
hoyere livskvalitet

2000: Det menneskelige genom kartlagt

Helseforholdene i Nordland gjennom 250 ar er ogsa et aktuelt tema, og noen felt kan identifi-

seres: slik:

Dadelighet

Spedbarnsdedelighet

Dodsarsaker

Epidemier

Kroniske sykdommer

Den demografiske og den epidemiologiske transisjonen (at bade dedelighetsraten og
fodselsraten faller, og at livsstilsykdommer overtar for infeksjonssykdommer som
viktigste dedsarsak)

Skiftende folkehelse-utfordringer

Oppfatninger av sykdom

Folkelige forestillinger

«Trolldomsmedisin», kloke koner kontra skolemedisin

Utover disse antydninger av temaer, vil rekruttering av personale kunne veere aktuelt a se

pa. Kriser og konflikter vil ikke nedvendigvis veere populeert a ta opp, men et historieverk

ma like fullt ogsa ta opp emner som kan oppfattes som kontroversielle. Forfatteren ber kun-

ne avklare problematiske felt med bokkomiteen underveis.
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5. Organisering og gkonomi

Det folgende er en skisse for hvordan arbeidet med Nordlandssykehusets historie kan orga-
niseres og et forelgpig anslag over utgifter og inntekter for prosjektet. Nar det gjelder organi-
sering, er det forst og fremst NLSH sitt ansvar a finne fram til en hensiktsmessig organisa-
sjonsform. Forslagene som presenteres her, er primeert uttrykk for hva faglige behov kan
tilsi.

Styring og organisering

Det er NLSH som vil ta den endelige avgjerelse om historieprosjektet skal settes i verk, og
det overordnede ansvaret for gjennomferingen av hele prosjektet (manus, billedredaksjon,
korrektur og trykking). NLSH velger selv hvordan dette arbeidet organiseres (prosjektleder,
styringsgruppe etc), men UiN og forfatteren(e) ber ha én definert person (”prosjektleder”) a
forholde seg til med hensyn til rapportering om framdrift, avklaring av spersmal og arbeids-
oppgaver underveis etc.

Prosjektledelsen (styringsgruppa) har primeert et overordnet ansvar for at prosjektet far
et best mulig resultat, bdde nér det gjelder prosessen underveis og det ferdige produktet.
Prosjektlederen ber ha tilsyn med framdriften i prosjektet og ansvaret for de drlige rapporte-
ne til NLSHs ledelse (styringsgruppa), basert pa rapporter fra forfattere og billedredaktor.

UiNs primeere ansvar ber veere & levere et trykkeklart manus (det vil si manus til sprak-
vask og korrektur). UiN kan pata seg billedredaksjonen dersom NLSH ikke gnsker & ha an-
svaret for denne funksjonen selv. Prosjektledelsen kan gjerne lese og kommentere de forelo-
pige manus fra forfatterne, men disse skal forst og fremst forholde seg til en mindre bokko-
mitée (4-6 medlemmer) som far som sin eneste oppgave 4 gi tilbakemelding til forfatterne pa
det som er skrevet.

Prosjektledelsen ved NLSH kan vurdere behovet for tiltak for & skape interesse og enga-
sjement rundt sykehusets historie og bokprosjektet. Det ber etableres en sentral referanse-
gruppe, heretter kalt «NLSHs historiekomité», bestdende av personer med interesse for sy-
kehusets historie. Medlemmer kan veere ansatte, tidligere ansatte, evt representanter for and-
re interessegrupper (pasienter etc.). NLSHs historiekomité er et naturlig sted der forfatteren
kan drefte tema og problemstillinger med representanter for de forskjellige faggruppene ved
sykehuset. NLSHs historiekomité kan tillegges ansvaret for historiefaglige aktiviteter ved
sykehuset som: innsamling av minnemateriale, foto, arrangere samlinger og seminarer og
veere et bindeledd mellom forfatter og informanter. Det vil veere hensiktsmessig at prosjekt-
lederen ved NLSH ogsd leder historiekomitéen sd lenge arbeidet med bokverket pagar

Prosjektledelsen/ NLSHs historiekomité md ogsa vurdere behovet for & sette i gang tiltak
som kan gi et bedre sluttresultat, f. eks. i form av egne grupper for bildeinnsamling eller
bruk av muntlige kilder.

Informasjonsavdelinga ved NLSH kan ha ansvar for formidling pé internett, sosiale me-

dier og andre valgte publiseringskanaler ang:

¢ Informasjon om bokprosjektet og dets framdrift til sykehusets ansatte
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e Andre tiltak som NLSHs ledelse méatte bestemme, for eksempel informasjon og for-
midling av historisk billed- og minnemateriale fra sykehuset i Bode
Informasjonsavdelinga ber antakelig veere representert i NLSHs historiekomité

Sammensetting av komitéer

Bokkomite:

Bokkomiteen ber ha en representant fra NLSH (prosjektlederen) og en historiker ansatt ved
UiN. Sistnevnte kan veere komiteens leder. Bokkomiteen ber dessuten bestd av minst to en-
gasjerte faghistorikere som ikke er ansatt (har hovedstilling) ved UiN. I tillegg til at dette
kvalitetssikrer manus, kan disse to medlemmene fungere som fagfeller (referees) om boka
gis ut pa et forlag som er meritterende og gir publiseringspoeng i henhold til det nasjonale
belgnningssystemet for forskningspublisering, noe som er gnskelig. Bokkomiteen ber dess-
uten besta av to fagfolk fra de to sterste profesjonene ved sykehuset, legene og sykepleierne.

NLSHSs historiekomite

NLSHSs historiekomité ber ha en bredere sammensetning enn bokkomitéen og ledes av pro-
sjektlederen. Naturlige medlemmer i komiteen er representanter for de forskjellige profesjo-
nene/ansattegruppene ved sykehuset (naveerende og tidligere ansatte leger, sykepleiere,
annet medisinskfaglig personale, andre ansatte etc) med interesse for sykehusets historie.
Faghistorikere bor vere representert med anslagsvis to medlemmer. Hvis samarbeidet mel-
lom Universitetet og NLSH blir gjennomfert slik det er foreslatt her, bor en av disse veere fra
historiemiljeet ved UiN. Til slutt ber det ogsd veere med et medlem som ikke arbeider med
historie i det daglige, men som er historieinteressert og representerer pasientgruppen. Et av
medlemmene begr komme fra informasjonsavdelinga ved NLSH.

NLSH stiller med sekreteer for komitéen. Medlemmene oppnevnes av NLSH (faghistori-
kerne etter forslag fra UiN). Medlemmene har krav pa vanlig metegodtgjering dersom ar-
beidet ikke inngar som en del av ansatteoppgaver for gvrig. Komiteen ber ha minst ett mote
pr. halvér. Forfatter(e) og billedredakter innkalles til matene.

Forslag om sammensetning for NLSHs historiekomité blir dermed:

o NLSHs prosjektleder

. 4-5 representanter fra ansatte/tidligere ansatte ved NLSH

. 1 representant fra informasjonsavdelinga ved NLSH

o 1 som representerer pasientgruppen (allmennheten).

J 2 faghistorikere fra UiN eller andre institusjoner (i Bode) som arbeider med forskning

og forskningsformidling.

Det totale antall blir maksimum 10 medlemmer, kanskje i overkant heyt for a fa en funk-
sjonell komite. Man ber ta sikte pa en noenlunde jevn fordeling med hensyn til kjgnn og al-
der. Komitéen ber oppnevnes allerede hgsten 2014 slik at den kan bidra i arbeidet tidligst
mulig i prosjektet.

Et forslag til organiseringsmodell kan illustreres pa denne maten:
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Valg av forfatter(e)

Det er meningen at forfatterstillingen(e) skal lyses ut, slik at alle interesserte kan sgke. Det er
onskelig med doktorgrad i historie, men minimumskravet ma vere hovedfags-
/mastereksamen i historie eller et annet relevant fag, eller at man kan godtgjore at man har
tilsvarende forskningserfaring. Det vil veere en fordel at man har erfaring fra arbeid med
tilsvarende oppdragsarbeider eller at man kan dokumentere arbeid med tilsvarende forsk-
ning utover masterniva. Det kan veere aktuelt at arbeidet deles mellom to (eller flere) forfat-
tere bade pa grunn av temaets kompleksitet, men ogsd dersom oppdragsgiveren gnsker ras-
kere framdrift.
UiN foretar utlysning. Ansettelse foretas etter innstilling fra en intern fagkomite.

Billedredaktar

For stillingen som billedredakter vil det veere aktuelt & ga til engasjement uten ekstern utlys-
ning, siden dette vil veere en deltidsstilling som kan kombineres med andre oppgaver. Der-
som NLSH har ansatte eller andre som har kompetanse og erfaring med slikt arbeid, kan
billedredaksjonen legges dit.

Prinsipper for utvalg av illustrasjoner

I et bokverk av denne typen vil det trolig veere aktuelt med noksa utstrakt bruk av fotografi-
er og andre illustrasjoner: kart, figurer, tegninger, byggetegninger, enkelte avisutklipp og
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enkelte tabeller og andre typer bilder. Det er viktig at det arbeides bevisst med a finne illust-
rasjonsmateriale som fungerer som meningsfylt formidling. Derfor kan noen prinsipper veere
aktuelle:
- Illustrasjonene ber veere av hoy teknisk kvalitet (skarphet, repro-teknisk opplesning),
- De ber ha hoy formidlingskvalitet, det vil si at de ma ha en egenverdi som bilde.
- Illustrasjonen kan fungere som utdyping av teksten, men ogsa kunne formidle begi-
venheter eller temaer som ikke er dekket av teksten.
- Billedtekstene ber vere informative og kunne fungere som uavhengige tekster uten
ngdvendig stette i hovedmanus.
- Rene portretter, bilder av bygninger og standardiserte gruppebilder kan ofte med
fordel utelates til fordel for bilder av mennesker i arbeid.

gkonomi

Kontorsjef ved FSV, Mariann Monsen, har utarbeidet et anslag over utgifter og inntekter for
UiNs deltakelse i dette prosjektet. Hun har basert seg pa utgifter slik vi kjenner dem pr. april
2014. Dette er et anslag, og kan brukes som utgangspunkt for en bredere diskusjon. Det fol-
gende (kursivert) er Mariann Monsens oversikt:

Lann til forfatter og billedredaktar

Lonn vil representere den storste utgiften i prosjektet. Forfattere og billedredaktor vil fi lonn etter
kovalifikasjoner. Sannsynligvis vil gjennomsnittlig lonnsnivi ligge pd hoyde med forsteamanuen-
sis, med en brutto lonn inklusive sosiale kostnader pd rundt kr. 690.000-750.000. I tillegg kommer
utgifter til reiser, kopiering og assistenthjelp som kalkuleres til 75 000 kr. pr. drsverk. Pd toppen
av dette beregnes indirekte kostnader til Universitet for leie av kontor, telefon, kopiering, dataut-
styr m.m. i henhold til institusjonens regler. Prosjektet er mva.-pliktig.

Det beregnes tre drsverk til forfatter(e) og tre minedsverk til billedredaktor.

Til drift av den faglige bokkomitéen beregnes i gjennomsnitt 60 000 kr. pr. dr. Beregnet for hele
perioden 2015-2018 gir dette kr. 240.000.

Det vil 0gsi komme utgifter i forbindelse med eventuell illustrasjoner og kart, samt rettigheter
til bilder. Dette er avhengig av hvor mye foto sykehus selv har, og hvor mye som md kjopes inn. 1
Age Johansens arkiv hos Arikiv i Nordland er det samlet en god del foto som vi regner med kan
stilles gratis til disposisjon for prosjektet. Det budsjetteres med en utgift pd kr 50 000 kr til dette
arbeidet.

Et forelapig budsjett

Huis alle disse utgiftene fordeles for hvert dr i henhold til den framdriftsplanen som er lagt fram i
del 3, fir vi denne oppstillingen (i norske kroner, 2014-verdi):
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2015 2016 2017 2018 Sum Kommentarer

Lgnn forfatter/-e 3 arsverk 690 000 725000 750 000 0 2165000 Leveranse manus. Utgangspunkt fgrsteamanuensis
Billedarbeid forfatter/-e 0 0 0 38000 38000 5% stsamlet
Bokkomite 60 000 60 000 60 000 60 000 240000 To meter pr ar for to historikere. | tillegg evt deltakere fra NLSH
Billedredaksjon 0 0 0 205 000 205000 3 manedsverk
Illustrasjoner og kart 0 0 0 50 000 50 000
Refransegruppe 0 0 0 0 - ReprfraNLSH
Driftspost 75 000 75000 75000 0 225000 Datainnsamling, reiser m.v.
Utgivelse/trykking 0 0 0 0 0 NLSH
7 8250007 860000 885000 353000 2923000
25% mva 206 250 215 000 221250 88 250 730750

1031250 1075000 1106250 441250 3653750
40% indirekte kostnader 330000 344000 354000 141200 " 1169200
1361250 1419000 1460250 582450 4822950

Trykking og andre utgifter

Avhengig av anbud fra forlag, herunder sprékvask og korrektur

Inntekter

Det er vanlig 4 regne med at inntektene fra salg av bokverket minst vil dekke utgiftene til
trykking, markedsfering og bokhandleravanse dersom dette er aktuelt. Det vil ogsd veere
mulig & tenke seg inntekter via annonsering eller sponsing,.
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6. Litteratur og kilder

Det er i det felgende lagt mest vekt pa en undersekelse av arkiv- og kildesituasjonen, mindre
pa litteratur. Den vedlagte litteraturlista inneholder dog et godt utvalg av bade spesiell og
generell litteratur, men ma betraktes som veiledende.

Litteratur

Det fins mange sykehushistorier pa landsbasis, men mange er ikke skrevet av faghistorikere.
UNN i Tromse og St. Olavs Hospital i Trondheim har fétt sine, og na skrives historien til
Haukeland sykehus gjennom hundre &r (1912-). Litteraturlista i vedlegget er ordnet tematisk.
Nedenfor felger en kort omtale av eksisterende litteratur vedrerende Nordland og Bodes
sykehushistorie.

Nordlands sykehushistorie

Som i andre fylker har Nordland hatt en blanding av offentlige og private sykehus. Det ma
bli en vesentlig oppgave & finne ut hvordan sykehuset i Bode har fungert i fylkessammen-
heng, i hvilken grad det har veert en arbeidsdeling mellom de ulike institusjonene. De offent-
lige har i hovedsak veert fylkeskommunale. De var for det meste under medisinalfondets
paraply. Det dreide seg lenge om fire heldrssykehus - i Bode (1796-), Gravdal (1854-), Se-
vik/Sandnessjoen (1865-) og Stokmarknes (1892-). Men sa hadde fylket en rekke sesongsy-
kehus i Lofoten gjennom de spesielle fiskerisykehusene, som vanligvis var i drift noen ma-
neder pa vinteren og varen.

Noen av byene, som Narvik, har hatt egne sykehus. De private har veert eid av organisa-
sjoner og bedrifter, som sanitetsforeningens sykehus i Mo i Rana og sykehuset ved Sulitjelma
Gruver. Videre har staten hatt to landsdelssykehus opprinnelig for hele Nord-Norge i Nord-
land, nemlig Renvik asyl (1902-) og Vensmoen sanatorium (1916-1966), altsa to spesialsyke-
hus. Og tyskerne hadde til dels egne sykehus under okkupasjonen.

Den omfangsrike boka til Elstad og Hamran fra 2006 har hovedfokus pa sykdom og
mindre pa sykehus, og den stopper i 1940. Den konsentrerer seg mye om sykdomsbilde og
tuberkulose, med tyngden av framstillingen fra slutten av 1800-tallet. Den har mye relevant
stoff ogsa for sykehussektoren.

Leif Maliks bok om helsevesen i Nord-Norge fra 2011 bygger for en del pd denne, men
har en altfor pretensigs tittel. Den dekker for en del Troms, men for det meste Tromse og har
lite om Nordland og Finnmark, bortsett fra litt om sykehusbyggingen i avsnittet Sykehusarki-
tektur i nord (som ogsd Ingebjorg Hage har skrevet om). Bombingen av Bode og felgene av
krigen er nevnt.

Ellers foreligger det et mindre omfattende verk om Vefsn sykehus i Mosjgen, og et hefte
om fiskerihelsevesenet i forbindelse med det nasjonale helsejubileet i 2003. De andre enhete-
ne i dagens Nordlandssykehuset HF har dels fatt sin historie allerede skrevet. De to sykehu-
sene i Lofoten og Vesterdlen, som na kalles lokalsykehus for bestemte kommuner, har en
lang historie. Siste om Gravdal er en artikkel i Lofotboka 2013. Stokmarknes er dekt fra star-
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ten fram til 1992 av Alf Oxem. Begge disse sykehusene var som Bodg under medisinalfondet
og fylket og ble innlemmet i Nordlandssykehuset i henholdsvis 2002 og 2006 - Stokmarknes
etter et kort mellomspill i Halogalandssykehuset.

Mest omfattende er hundrearshistorien (1902-2002) om Renvik asyl/NPS, nd Nordlands-
sykehuset psykiatri. Det startet som statlig og er siden 2002 igjen statlig. Det kom inn under
samme fylkeskommunale paraply som Bode sykehus etter loven om psykisk helsevern i
1961. Med det arvet visst fylket ogsa en del sykehjem og psykiatriske distriktsavdelinger.
Disse utpostene sorterer i dag under det regionale Nordlandssykehuset HF, mens somatiske
sykehjem ble en del av kommunehelsetjenesten i og med kommunehelseloven av 1982.

Bodw sykehus

Det fins en del artikkelstoff om Bodo sykehus, men ikke noen faghistorisk framstilling. Over-
lege Nils Friis skrev to artikler i 1929 om sykehuset fra 1927, og dessuten en oversikt over de
folgende 25 ar, perioden 1927-1952. Hans arbeid gar dessuten inn i den viktigste framstil-
lingen av sykehusets historie til nd, et hefte pa 117 sider som kom ut i 1977. Det ble utgitt i
kjolvannet av den utbyggingen som var ferdig i 1972, og ble kalt Fra Det forste sykehus i Nord-
landene til Nordland Sentralsykehus. Dette dekker altsa hele perioden fra 1796 til 1977, men har
et visst preg av & vere en artikkelsamling mer enn en faseinndelt, ssmmenfattende historie.
Ulempen er at det ikke har noe noteapparat, heller ikke litteraturliste. Flere forfattere mer
eller mindre knyttet til sykehuset realiserte dette prosjektet.

Det ser ut til at en av forfatterne har bygd pa kilder om medisinalfondet hos Statsarkivet i
Trondheim (SAT), pluss distriktslegenes medisinalberetninger i Riksarkivet. Men dette ser
ogsa Axel Coldevin i Bode bys historie fra 1937 ut til & ha gjort, sa det er litt uklart i hvilket
omfang egne arkivstudier ligger bak framstillingen. Dessuten er fylkestingsforhandlingenes
beretninger om medisinalfond og medisinalvesen brukt. En svakhet ved denne framstilling-
en er manglende drefting av hvorfor det forste sykehuset ikke ble noen suksess. Vi finner
ingen forklaring utover at den forste legen flyttet til Helgeland og bygde opp et apparat
der.10

Den bygningshistoriske utviklingen er gjennom Friis og 1977-heftet godt gjengitt, fram til
det femte sykehuset i 1972. Her er ogsa bombingen i 1940 og det som ellers skjedde under
okkupasjonen fyldig dekt. Sykehusenes ledelse og administrasjonshistorie er ogsa noenlunde
godt beskrevet, og den interne organisering og funksjonsfordeling. Vi finner noe om den
faglige utviklingen i form av nye profesjoner og avdelinger.

Hovedskillet i sykehushistorien, som kom helt i slutten av 1800-tallet med det vi kan kal-
le overgangen fra det "ferindustrielle” til det moderne sykehus, som behandlingsinstitusjon
med kirurgi etc., er bare sa vidt nevnt i 1977-heftet. Det gar vel fram at 1881-sykehuset kom
litt for tidlig i forhold til den nye utviklingen. Heftet har lite om pasientene, hvor de kom fra
og de sykdommer de hadde. Det forteller hva de forskjellige utbyggingene kostet, og hvor
mange sengeplasser sykehusene etter hvert fikk.

10 Jf. Coldevin, Bodg bys historie 1937 s. 79 og 1966 s. 105. Det ser ut til at han delvis bygger pa kilder i
RA.
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Tidsskrifter

Det finnes en del stoff i Tidsskrift for Den norske leege/legeforening, et omfangsrikt blad
som begynte & komme ut i 1890. Deichmanske Bibliotek i Oslo har hele serien. Fra 1996 eller
1997 ligger argangene pa nettet. UiN har kopi av artikkelen i 1929 av overlege Nils Friis om
sykehushistorien i Bodg, en lang artikkel med utgangspunkt i det nye sykehuset innviet i
oktober 1927. Den er fordelt pd to nummer, og det star Forts. etter andre del, men det kom
ikke mer. Derimot fulgte det en oversiktsartikkel om sykehusene i Finnmark. Bade i 1929 og
1930 er det referat fra arsmotet i Nordland laegeforening, som begge ganger ble holdt i be-
gynnelsen av oktober pa Bode sykehus. Vi ma anta at slike referater fins ogsa i andre ar-
ganger. Foredragene vil avspeile de dagsaktuelle problemer legene var opptatt av, serlig
tuberkulosen.

Sykepleien, utgitt av Norsk Sykepleierforbund, har kommet ut siden 1912 og er det sentra-
le tidsskiftet for inngang til sykepleiens historie. Her finnes det atskillig stoff med lokal vink-
ling.

Dette er de to sentrale, nasjonale tidsskriftene. I litteraturlista vises det til flere.

Arkiv- og kildesituasjonen

Arkivsituasjonen er pa flere mater spesiell og i endring. For det forste er det seerlige proble-
mer knyttet til Bodo og sykehuset der: Det ser ut til at bombing og brann har gjort ende pd en
god del av sykehusets eget materiale, ogsa fra andre relevante arkivskapere i Bodg, som fyl-
kesmannsarkivet, arkivet til Bode by m.m. Bombingen i 1940, som ogsd omfattet sykehuset,
og sykehusbrannen i 1968, har antakelig seerlig gatt ut over sykehusets eget arkiv.

For det andre har en det nye skillet mellom det som arkivverket kaller tradisjonelle og
digitale arkiver, dvs. skriftlig, papirbasert vs. nettbasert kildemateriale. Tilgang til nyere di-
gitalt materiale er en utfordring. Og bade for eldre og nyere kilder gjelder det at det dreier
seg om til dels sensitivt materiale som i utgangspunktet er klausulert til langt opp pa 2000-
tallet.

Svein Bjernviks rapport fra 2001 omfatter registrering av materiale av ulikt slag for hele
Nordlands sykehushistorie, men seerlig bygninger og gjenstander. Prosjektet sorterte under
Fylkeshelsesjefen og ma sees i samband med at staten skulle overta fra fylkeskommunen i
2002 og med helsejubileet i 2003.

Sykehusets eget historiske arkiv

Dette ser ut til & veere en noksa tynn affeere tidsmessig. Jyensynlig er ikke noe blitt avlevert
til og ordnet i arkivinstitusjon. Det som de har, befinner seg i kjelleren pa Nordlandssykehu-
set psykiatri i Bode (NLSH psykiatri), hvor det er etablert et sentralarkiv for hele Nordlands-
sykehuset HF. Men en del er ikke ordnet, og det fins heller ingen katalog. Derimot fins det en
del materiale ordnet i bokser og etter arkivnekler. Et par besgk sammen med fungerende
arkivleder Anders Myrlund har ikke klart & avdekke hvor ngklene befinner seg. Vi tok stikk-
prover, og det ser ut til at sa 4 si alt sammen er fra tida etter 1945, og far forst noe tyngde fra
ut i 1960-arene. Egne kilder og eget arkivmateriale er altsd av nyere dato. Sykehuset ble altsa
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bombet i 1940, og virkningene av bombingen er ukjente. Heftet fra 1977 opplyser at rontgen-
arkivet gikk tapt under brannen i toppetasjen 1968. En rask telefonsamtale med tidligere
administrasjonssjef Roald Olderbakk, ansatt fra 1966, gav ikke noe svar - han kan ikke huske
noe om dette.

Det som er oppbevart i kjelleren pd NLSH psykiatri, er lagret sammen med NLSH psyki-
atri og forlgperes eget arkiv, og materialet er til dels blandet i hyllene. Det bevarte materialet
fra administrasjonen til NSS inneholder en del protokoller, arkivbokser og lose mapper. Det
fins ingen katalog. Men en del bokser viser til arkivhummer som er ordnet etter en arkiv-
ngkkel. Dette gar fram til 1997. Noe av materialet er kommet fra «Biskop Kroghs gate», hvor
»Personal» holdt til. I samrdd med fungerende arkivleder Anders Myrlund ble det funnet en
enslig styreprotokoll fra 1958 til 1973. Videre fant vi en protokoll for Overlegerddet for 1968-
75, og for Legeradet (1974-?). Noe materiale gjelder den utbyggingen som foregikk fram til
1972, inkludert Protokoll for Sentralsykehuset for Nordland fylke 1964-68 (byggekomité
m.m.), en perm for Plankomiteen for videre utbygging av Bode Sykehus for arene 1966-69 og
Magateprotokoll for Gjenreisningskomiteen 1968-71. Denne plankomiteen ble ifelge 1977-heftet
oppnevnt allerede i 1948.

Vi fant ogsd stoff angdende sammenslaing av NSS/NPS for 1970-74, og noe som gjaldt
Sykehussjefen (under fylkeskommunen). Av mer overordnet materiale sa vi ogsa stoff anga-
ende Sykepleierddet 1982-85, og permer for Forelegg for styret 1985-94 og en kopibok for
1992-94. Mappene ”Stykkprisforsgket” og ”Fristilling sykehus” (1986-88) ma ha interesse. Vi
kom over stoff for Horselssentralen, en operasjonsprotokoll fra 1980-tallet, og noe som gjaldt
rentgen og ambulansetjeneste, inkludert en stor, udatert samling av lydkassetter med opptak
av samtaler og nedmeldinger fra ambulansetjenesten. Dette md kunne nyttes som muntlige
kilder til hvordan systemet fungerte under akutt aksjon. Ellers er det en del fyldige mapper
fra 1960-drene og fram til 1997.

Videre er det et todelt pasientarkiv fra NSS. Den ene delen pasientjournaler omfatter
mapper for pasienter som siden er dede. Den andre delen inneholder mapper for dem som
enna lever. Nar materialet i mappene begynner, fins det ikke oversikt over. Men mappene
for dem som fortsatt lever i 2014, gjelder pasienter fadt sa langt tilbake som i 1922. Dette ma-
terialet gar fram til 2006. Pasientjournaler fores fra da av elektronisk. Helelektronisk arkiv
begynte i 2008 (digitale arkiver og databaser omtales som DIPS/DPS).

I tillegg til det materialet vi tok stikkprever av ved forste besgk, viser det seg at det fins
ca. 25 hyllemeter med arkivsaker etter administrasjonen fra 1990-drene og etter 2000, og her
er det en arkivneokkel. Dette er antakelig komplett, og materialet forteller om styringsorga-
ner, diverse rad og ledergrupper, avdelingsvise saker osv. En stikkprove viser ogsa referat
fra de forste styremgotene etter at staten overtok i 2002.

Nordland psykiatriske sykehus (NPS)

De viktigste kildeseriene fra Ronvik asyl /NPS er bevart - styreprotokoller, kopibgker, jour-
naler, regnskapsmateriale og korrespondanse - helt fra starten i 1902. Dette materialet ma ha
veert brukt av Svein Fygle da han skrev NPS’ historie, og han skal ogsa ha laget en egen kata-
log.
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Vensmoen

Et viktig arkiv i kjelleren pa NLSH psykiatri er ogsa arkivet etter det statlige Vensmoen sana-
torium i Saltdal, fra starten i 1916 til det ble avviklet i 1966. Det havnet i Bode da Vensmoen
ble nedlagt og funksjonen ble overfert til Bode sykehus hvor det var bygget en egen lunge-
avdeling. Bygningene pa Vensmoen ble da benyttet til en psykiatrisk lokalavdeling etter at
kampen mot tuberkulosen var over. Arkivet kan brukes til & belyse forholdet mellom Bode
sykehus og Vensmoen, for en ma regne med at det har veert samarbeid om tuberkulgse ogsa
for Bodo sykehus opprettet lungeavdeling. Det bevarte stoffet omfatter ogsa pasientmappe-
ne, pyensynlig helt tilbake til starten.

Gravdal/Stokmarknes

Sykehusene Gravdal og Stokmarknes er interessert i & avlevere henholdsvis 35 000 og 29 000
pasientjournaler, kan arkivleder Myrlund opplyse. De kan kanskje fortelle om samarbeid
mellom Bode og disse ndveerende “lokalsykehusene” for tida med manglende arkiver i
Bodea.

Amtmannen/Fylkesmannen i Nordland med tilhgrende helsearkiver (SAT)

Fram til selvstendiggjorelsen av fylkeskommunene i 1976 var det Amtman-
nen/Fylkesmannen i Nordland som administrerte amt og fylkeskommune. Under ham sor-
terte medisinalfond og medisinalvesen fra starten i 1790, fram til 1867 ogsa under fogdene.
Fogdene forte medisinalfondets regnskap og krevde inn medisinalavgiften fra tollstedene.
Til & begynne med var det fogden pd Helgeland som hadde ansvaret, siden fogden i Salten,
sa vidt vi forstar. Fra 1867 og til fondet ble avviklet i 1935/39 hadde en medisinalkasserer
ansvaret for fondet. Amtslegen/Fylkeslegen sorterte og sorterer fortsatt under Fylkesman-
nen. Det var lenge en bistilling for en av distriktslegene fra 1891.

Fylkesmannsarkivene, inkludert arkivene til medisinalkasserer og fylkeslege, fins ved
Statsarkivet i Trondheim (SAT). Fogdearkivene er ogsa der, men har egne kataloger. Fyl-
kesmannsarkivet er oppfert i to store kataloger, 63A og 63B, med arkivene til medisinalkas-
serer og fylkeslege som vedlegg. Avleveringer fra Fylkesmannen (og Fylkeslegen) har skjedd
i flere omganger.

e Det eldste materialet - fram til 1847, avlevert i 1882

e 1847-1900, avlevert i 1930

e 1900-1968/73/92, avlevert i 1999. Store deler av arkivene 1900-40 m4 ha gatt tapt un-

der bombingen av Bode i 1940, for det er ikke mye fra den perioden.
Det virker ikke som katalogene er ordnet kronologisk. UiN har en kopi av katalog 63A, men
den er under omarbeiding og skal legges ut pa nettet antakelig i lopet av forste halvar 2014. I
katalog 63A fins mest relevant materiale under M. Helse- og sosialsaker. Om kataloger og
innhold kan en sperre Elin Jacobsen, SAT.

Pa wwwe.arkivportalen.no ligger katalog 63B. Fylkesmannsarkivet har en god del bygge-

saker, serlig gjelder det utbyggingen pa 1920-tallet (sluttregnskapet for utbyggingen, 1918-
29) og planene rett etter andre verdenskrig. Disse byggesakene gjelder ogsa boliger for ansat-
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te i Bode. Videre er det stoff angdende stremforsyningen fra Bodin Kraftverk i mellomkrigs-
tida, inkludert en voldgiftssak fra 1937/38. Bodin Kraftverk/Heggmoen var en gkonomisk
misere i mellomkrigstida, men fikk levere heyspent strem direkte til fylkessykehuset, inklu-
dert rimelig spillkraft. Det er for ovrig ogsa en voldgiftssak fylket - Bode kommune fra 1951.
Utbyggingsplanene pa sekstitallet fram til 1972 viser at fylket ville ldne bade hos Rikstrygde-
verket (RTV), Kommunal Landspensjonskasse (KLP) og Norges Kommunalbank. Stoff anga-
ende gkonomi 1965-74 ma veere relevant.

Medisinalfondet (SAT)

Som Tillegg 1 til amtmannsarkivet i katalog 63A har vi Nordland amts medisinalfond (kopi
hos UiN, ved forprosjektets forfattere). Dette har noe materiale overtatt fra fogdene og dek-
ker tidsrommet 1790-1939. Mesteparten er regnskaper fra starten og fram til 1900. Men det er
ogsa egne kopibgker og journaler fra 1826. Sannsynligvis er det mer stoff i i kjglvannet av
medisinalavgiftsloven av 1833 og den nye giv for Bode sykehus, etter at det kom en distrikts-
lege for Salten og huset ble flyttet inn i byen i 1832.

Her er ifolge katalogen direksjonsprotokoller fra 1836 til 1867, fram til den reviderte 1866-
loven, medisinalkassereren (og tilsynsutvalgene for de enkelte sykehus?). Men det viser seg
at I.B3,Direksjonens journal og forhandlingsprotokoll 1852-67, den tredje av tre, er en ren journal.
Kanskje det er en endring fra de to foregdende, fordi amtet overtok bestyrelsen fra Indrede-
partementet i 1851.11 En god del av den registrerte korrespondansen gjelder de kommunale
fattigkommisjonene angdende fattige syke.

Medisinalfondet ble bestyrt av en egen medisinalkasserer fra og med at medisinalavgifts-
loven av 1866 tradte i kraft og fram til avviklingen av fondet. Avgiften ble innkrevd til 1. juli
1935, og avviklingen gikk fram til 1939. Avgiften og fondet ble avviklet fordi fiskerne kom
inn i den alminnelige, nasjonale sykeforsikringen fra 1936. Bode sykehus er bare nevnt direk-
te én gang i arkivlistene - Branntakster 1870-1917 (fram til byggingen av sykehus nr. 3 star-
tet).

De trykte forhandlingene i amtsting/fylkesting

En del av fylkesmannssakene vil en gjenfinne i de trykte forhandlingene etter formannskaps-
lovene av 1837. Universitetsbiblioteket i Nordland (UBIN), Bodg, ser ut til 4 ha et komplett
sett av amtsforhandlingene fra 1840 og oppover (og videre etter navneskiftet fra amt til fylke
fra 1919 i fylkestingsforhandlingene). Siden Bodg sykehus var et amts/fylkessykehus, er det
rikelig med stoff i de trykte forhandlingene badde om Bode sykehus og de gvrige sykehusene.

Det er tatt stikkprover i disse amts- og fylkestingsforhandlingene for noen fa &r. I 1890
gikk «decisionskomiteen» noye gjennom medisinalavgiften og hvordan denne kom inn fra

1 Ifglge jr.nr. 366 for 1864 opplyser kommisjonen for Hammerfests sykehus i brev innkommet 9. okto-
ber at betalingen for syke fra Nordlands amt skal veere 30 sk/dag, forutsatt at tilsvarende sats gjelder
for deres syke ved sykehus i Nordland, noe den vil ha bekreftet.
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de ulike tollstedene, her fra Tromsg i nord til Drammen i ser. Her er ogsa stoff om refusjon
fra kommunene for fattige syke, innlagt for fattigvesenets regning.12

I forhandlingene for 1910 leser vi om Bode sykehus for 1909 at de fikk innlagt elektrisk
lys det aret (samme ar som Bodg elverk kom i drift med et lite vannkraftverk pa Bertnes).13
Her er det ogsa statistiske opplysninger om pasientene, men ikke om gkonomi (som sikkert
var gkonomens og medisinalkasserens oppgaver). Innberetningen fra overlege Lund viser at
noen stor sak kan sykehuset fremdeles ikke ha veert, siden det for hele aret samlet bare var
innlagt 390 pasienter. Likevel var Bode det storste av de faste amtssykehusene malt i antall
pasienter - Helgeland/Sevik hadde 217 det aret, Gravdal 198 og Stokmarknes 100. Av for-
handlingene framgar det ogsa at det eksisterte en amtslegeforening (s. 387). Ellers var tuber-
kulosen i fokus (sak nr. 49).

I 1920 er det mye om byggesakene for tre av de faste sykehus, nemlig Sgo-
vik/Sandnessjoen, Bods og Stokmarknes. Lan til disse byggene ser ut til & ha blitt holdt uten-
for det ordineere budsjettet. Her som ellers viste dette seg a gi en feilaktig oppfatning av fyl-
keskommunens gkonomi. I Bodg var anleggsomkostningene siden slutten av 1917 stadig
blitt oppgradert pa grunn av “dyrtiden” og endrete og utvidete planer, og anslaget var pa
over 5 mill. kr i 1923, med patenkt ferdigstillelse i 1923, et sveert belop selv til & veere i dyrti-
den. Det md males mot fylkets hele ordineere nettobudsjett pa 1,2 eller 1,4 mill. kr, dvs. det
som matte utlignes som skatt og delvis fordeles pa herredene.

Av interesse her er forholdet mellom fylket og Bode by, som ikke var med i fylkeskom-
munen. Byen hadde lovt & bidra med 300 000 kr til nyanlegget, pluss gratis tomt, mot a dis-
ponere et visst antall sengeplasser for pasienter innlagt av byens fattigvesen eller kretssyke-
kasse og privatbetalende, til samme pris som for de gvrige kommunene i Nordland. Mening-
en var ellers at byen skulle betale det samme som fremmede kommuner, dvs. en hgyere kur-
pengesats per liggedag, for det antall som médtte overstige det stipulerte. Med de sterkt sti-
gende kostnadene var dette anleggsbidraget fra Bode beskjedent, og fylket ville i 1920 at det
skulle dobles. Vi har ikke sjekket hvordan dette ble ordnet til sist.

Amtslegen/Fylkeslegen i Nordland (SAT)

Arkivet etter dette embetet fins altsd i SAT i Trondheim, sammen med arkivene til de gvrige
fylkeslegene fra More til Nordland (Katalog 85B Fylkesleger/Bedriftsleger 4 Fylkeslegen i Nord-
land). Avleveringen har skjedd i flere omganger fra 1973 til 2001. Katalogen fra 1999 omfattet
stoff for perioden 1900-1998, med en sinnssykejournal 1900-54 som eldste arkivdel, men er
seinere supplert med noe materiale 1870-2001, altsd fram til da Stortinget vedtok den nye
helsereformen med fastleger, statens overtakelse av fylkessykehusene og etablering av helse-
foretakene.

Amtslegestillingene ble altsa opprettet i forbindelse med at staten i 1891 overtok en del av
utgiftene for sinnssyke som ble tatt hand om etter sinnssykeloven av 1848. Den ble kombi-
nert med en distriktslegestilling i tidsrommet 1891-1948, og det gjaldt ikke bare for leger sta-

12 Amtsforhandlingene 1850 s. 34f.
13 Do. for 1910 s. 3471.
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sjonert i Bode-distriktet. Med legeloven av 1912 ble stillingen mer allmenn i sitt omfang, og
en instruks fra 1914 gjaldt fram til de statlige distriktslegene gikk over til kommuneleger i
1984. Det fins egne kopibgker og journaler fra 1915. Forst fra 1948 ble Fylkeslegen i Nordland
et fulltids embete. Fram til 2002 var fylkeslegeembetet direkte underlagt Helsedirektoratet. I
dag er fylkeslegen en etat organisert under Fylkesmannen.

Til fylkeslegenes oppgaver horte ogsa oppsyn med sykehusene (F i katalogen). I den fors-
te katalogen fins bare et eneste arkivnummer som direkte henviser til Bode sykehus, og det
gjelder utvidelse 1951-64. Under en arkivngkkel for seinere avlevert materiale fins bl.a. 47
D1, Legenemnda ved Bode sykehus. Og under 52 Sykehus er det en egen post for NSS.

Fylkeslegens avlevering til SAT gjelder bl.a. utbyggingen av forskjellige avdelinger innen
Bode sykehus/NSS, altsa fagstoff som gédr pa diversifiseringen av helsetilbudet og faglige
stillinger. Materiale fra Legenemnda ved Bode Sykehus gjelder arene 1964-72, men er klau-
sulert til 2052.

Arkiv i Nordland (AiN), Bodg - diverse arkiv

Noen av sakene i Trondheim kan gjenfinnes i arkivene for Bode kommune og Bodg elektrisi-
tetsverk hos AiN. Det har ogsa en del annet relevant materiale, seerlig ma det gjelde stoff
angdende styret for Bode sykehus 1953-65, i formannskapsarkivet. Av helsesaker i Bodo
byarkiv er det ogsa pasientjournaler tilbake til 1881. I likhet med andre slike serier dreier det
seg vel om fodselsaret, slik at materialet vil veere av noe yngre dato. Vi ma gd ut fra at noen
av disse mappene gjelder innleggelse ved Bode sykehus.

En del byggesaker gjenfinner vi hos AiN i privatarkivet fra byggmester Oskar Hoff. AiN
har ogsd noe relevant organisasjonsstoff, som meteprotokoll fra Norske Kvinners Sanitetsfo-
rening (NKS) om et sykehjem i tilknytning til Renvik sykehus (1971-77). Sykepleier Age Jo-
hansen, NSS, samlet stoff om NSS og avleverte det til AiN. Det er ordnet, og katalog fins. Det
inkluderer ogsa en bildesamling.

Riksarkivet (RA) og Statistisk sentralbyrd (SSB)

Helsevesenets saker under sentraladministrasjonen og hvordan dette har endret seg, fins i en
egen publikasjon pd internett.4

Medisinalberetningene (RA)

Disse arlige innberetningene fra distriktslegene fra og med 1804 befinner seg i original i
Riksarkivet. Helsesektoren sorterte under Kirkedepartementets medisinalkontor fra 1814 til
Indredepartementet ble opprettet i 1845. Det er oppbevart i pakker med beretninger fra hele
Tromse stift (hele Nord-Norge). En stikkprove i en pakke beretninger for arene 1835-1847
viste at det fins et rundskriv fra 1830 hvor det som eget punkt skal opplyses om eventuelle

14 Arkivarforeningen/Riksarkivet, Administrasjonshistoriske oversikter
http:/ /www.arkivarforeningen.no/wordpress/wp-
content/uploads/2012/12/Norsk_Arkivforum_08.pdf Utgitt 1988, 296 s. Medisinalvesenets sentral-
administrasjon 1809-1940 og Helsevesenet 1940-1983 (s.1-227).
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institusjoner, som sykehus i distriktet, om belegg osv. Pa 1830-tallet hadde amtet tre faste
sykehus, foruten noen sesongbetonte fiskerisykehus/sykestuer. De handskrevne beretninge-
ne fra distriktslegen i Salten er vanskelige og tidkrevende & lese, men en kan altsa konsentre-
re seg om punkt 3, som omtaler sykehuset i Bode.

SSB - medisinalstatistikk

Disse medisinalberetningene utgjor grunnlaget for medisinalstatistikken. Den éarlige, trykte
medisinalstatistikken begynte a komme ut i 1853 og sorterte etter hvert under SSB. Pa
www.ssb.no er statistikken for 1860 og deretter hvert 10. dr framover skannet (altsd neste
gang for 1870). Tabellvedlegget for 1860 viser at Bode sykehus i 1860 var det minste av de tre
faste sykehusene i Nordland og hadde bare 40 innlagte pasienter det aret, av knapt 300 til
sammen for alle tre. En kunne tenke ut fra de sma tallene at det fungerte mer som et syke-
hjem for kronisk syke - 40 innlagte pa et helt ar vitner ikke om stor aktivitet. Denne statistik-
ken kan brukes til 4 kvantifisere utviklingen for Bode sykehus gjennom grafer og tabeller.

Pa www.arkivportalen.no under RA ser vi mye forskjellig ved sgk pa Bode sykehus - til

dels overlappende stoff fra en rekke statsorganer, og noe fra organisasjoner. Seerlig gjelder
det saker under Sosialdepartementet, herunder Helsedirektoratet. Departementets avleve-
ring henferes under Anstaltene og gar tilbake til 1925. Helsedirektoratets relevante avleve-
ring gjelder Sykehuskontoret/ Anstalter i Nordland og omfatter stoff angaende Bodo fra 1925
til 1964. Videre gjenfinnes noe stoff hos RA under direktorater som Statens Bygge- og Eien-
domsdirektorat (ogsd arkitektkonkurranse i privatarkivet Norske Arkitekters Landsfor-
bund), Direktoratet for Arbeidstilsynet (dette gjenfinnes i SAT Trondheim for tilsynet i 11.
distrikt) og Statens Rasjonaliseringsdirektorat (Statskonsult), Fylkessykehusene 1950-54. RA
har ogsa arkivet til Norge Rede Kors, hvor det er avlevert materiale angdende sykepleien
ved flere sykehus, inkludert Bode. Ogsa Kirkedepartementet har noe nyere stoff, nemlig kir-
kelig ordning for Renvik sykehus 1970-80.

Sosialdepartementet (RA)

Siden fylkesmanns- og medisinalfondsarkivet er mye borte fra 1900 til 1940, er folgelig kilder
i Riksarkivet en mulig innfallsport (ved siden av fylkestingsforhandlingene). Det fins en del
materiale under Sosialdepartementets 3. sosialkontor. Men det gjelder ikke sykehusene, stort
sett bare spgrsmadlet om medisinalfondsavgiften og dens overgang til en eksportavgift som
skulle bidra til 4 finansiere fiskernes premie ved inkludering i sykeforsikringen. En god del
korrespondanse finnes om medisinalavgiften i overgangsperioden fram mot avviklingen.

Materiale angaende revisjon av medisinalavgiftslovgivningen er av interesse fordi fylkes-
mann Amundsen i Nordland var formann i utvalget av 1922, som leverte sin innstilling i
1924. Der finnes ingen ting om sykehusdriften, og uttalelsene fra kommunestyrer m.m. i
Nordland mangler i materialet. Uttalelser fra de gvrige fylkene finnes der.

Ellers ser det ikke ut til at det er mye a hente om sykehus for perioden 1900-40 i de avle-
verte arkivene fra Sosialdepartementet og Medisinaldirekteren. Det meste dreier seg om me-
disinalfondene, distriktslegene (ansatt og lennet av staten 1816-1982) og statsasyl og statens

sanatorier, dvs. Renvik og Vensmoen for Nordlands vedkommende. Siden staten dekte noe
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av utgiftene til sinnssyke fra 1891 og tuberkulgse fra 1900, fulgte sentraladministrasjonen
opp disse sykdommene (jf fylkeslegene fra 1891).

Kildemateriale registrert og katalogisert p4 www.arkivportalen.no for Bode sykehus vi-
ser generelt materiale fra en rekke offentlige og noen private arkivskapere, oppbevart i flere
forskjellige arkiver, alt ssmmen ordnet materiale med katalognummer. En grov oversikt vi-
ser at materialet dekker perioden 1921-1983, men det meste gjelder etterkrigstida fram til ca.
1970.

Ytterligere kommentarer

Om kildematerialet ma en folgelig konkludere med at det er bare er for tida etter andre ver-
denskrig at det fins noenlunde sammenhengende kildemateriale etter selve Bodeo syke-
hus/NSS i eget arkiv. Det bor lages en katalog for dette materialet som er oppbevart i NLSH
HFs sentralarkiv (pd NLSH psykiatri) for selve arbeidet med selve historien begynner. Det
skulle ikke ta lang tid, og Arkiv i Nordland kan kanskje hjelpe til her.

Framstillingen av historien for 1940 ser ut til & matte bygge pa mer indirekte kildemateri-
ale, foruten pa litteratur. Siden amtmanns/fylkesmannsarkiv og medisinalfondsarkiv stort
sett mangler for 1900-1940, er en ogsd nedt & supplere med annet materiale for denne perio-
den. Fylkestingsforhandlingene ser ut til & matte bli en viktig kilde, ogsd fordi den dekker sa
mye av tidsrommet. Fylkesmannsarkivet stopper stort sett i 1976, og det blir deretter fylkes-
kommunens arkiv som md kontaktes for den videre utvikling fram til 2002.Dette er ikke gjort
noe med.

Mye av materialet ved SAT er klausulert til langt opp pa 2000-tallet, sikkert mye bare pa
grunnlag av 60-arsregelen. Det md klargjores hva en kan f& adgang til uten videre, og hva
som ma vurderes enkeltvis. Det ligger ogsa en utfordring i overgangen fra tradisjonelle til
digitale arkiver og adgangen til digitalarkivene.

Kildesituasjonen ma kanskje fore til at tyngdepunktet i sykehushistorien ma legges ufor-
holdsmessig tungt pa tida etter 1945 og seerlig til perioden etter 1977, der ingen ting er skre-
vet.

Styring

Det ser ut til & veere vanskelig a finne styre- og tilsynsprotokoller som dekker hele det lange
tidsrommet. I 1850 tales det i fylkestingsforhandlingene om Nordlands amts medisinaldirek-
sjon og dens forhandlingsprotokoll.’> Bare to fins hos SAT i Trondheim. Det ser ut til at Bode
by var representert i denne direksjonen. Antakelig hadde byen ytt bidrag til sykehuset etter
at det flyttet 1 1832/33.

Det var i 1850 spersmal om a legge bestyrelsen av medisinalfondet under amtsformann-
skapet, men det ble avvist badde av en egen komité og tinget. S& vidt jeg kan se, sorterte be-

15 Nordlands Amtformandskabs Forhandlinger i Aaret 1850 s. 6, 21, 146-149.
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styrelsen da direkte under Indredepartementet. Om det ogsa var departementet som pekte
ut medlemmene av direksjonen, star det ikke noe om.16

Gar vi til 1890, hadde amtssykehusene ikke noe felles styre, men egne tilsynsutvalg for
hvert sykehus, antakelig to tilsynsmenn hver. Medisinalkassereren (1867-1939) styrte med
dette til vanlig, og i forbindelse med budsjettbehandlingen besgkte han sykehusene. Inspek-
sjonen foregikk da slik at han gikk gjennom sykehuset sammen med tilsynsmennene, legen
og okonomen, slik vi finner det gjengitt i amtsforhandlingene i 1890.17 Bilag 11 for 1890 gjen-
gir ogsa regelverket for medisinalfondet etter medisinalfondsloven for Nordland og Troms
av 1866. Her heter det bl.a. at bygging og vedlikehold av sykehus og legeboliger var en
fondsoppgave, men ikke boliger for andre ansatte.

I 1977-heftet heter det at for byene kom med i fylkeskommunen, hadde hvert fylkes-
kommunalt sykehus et eget styre. Da byene kom inn, fikk fylket et felles sykehusstyre, en
ordning som bestod til 1977, da en gikk tilbake til regionale styrer for hvert sykehus (s. 116).
Noen begrunnelser gis ikke.

Rekruttering

Rekrutteringen til institusjonen ber trolig veere et sentralt anliggende. Dette er selvsagt et
todelt problem: rekruttering av fagfolk og annet personell, seerlig de ulike profesjonene -
kom de fra fylket, fra resten av landet, fra utlandet? Den forste ”sykehuslegen” i 1796 var
tysker.

Vanskeligst kan det bli & avdekke rekrutteringen av pasienter. Pasientgrunnlaget har fle-
re sider. Den ene er den sosiale, klasseperspektivet, om sykehuset var for fattige syke, som
det kommunale fattigvesenet betalte for - som gjerne var smakdrsfolk og arbeidsfolk (privat-
betalende kunne legge seg inn pa bedre forpleining). Den andre er det yrkesmessige. Fordi
medisinalfondet bestemte at fiskere ved de store fiskeriene skulle ha gratis lege og sykehus-
opphold, ma vi se om Bode sykehus fikk slike, selv om det ikke foregikk store skreifiskerier i
umiddelbar neerhet. Men fiskere pa vei til og fra Lofoten hadde rett til behandling under
sykdom pa reisen. Mange stanset for eksempel i Kjerringoy under veis. Det tredje aspektet er
om amtssykehus som Bode hadde ansvar for spesielle sykdommer og spesielle grupper av
pasienter innen fylket.

Det fjerde aspektet er det viktigste: Det geografiske - siden det var flere andre sykehus i
fylket: Hvor kom pasientene fra - fra Bode og omegn? Var det formelle begrensninger av
distrikt her - at for eksempel distriktslegene i visse kommuner sognet formelt til Bode? Nar
utviklet det seg et hierarki der Bode sykehus ble oppfattet som overordnet de andre, slik at
disse videresendte (enkelte kategorier?) pasienter til Bode? Det geografiske kan det veaere
vanskelig a finne svar pa, og det har endret seg over tid.

Forste gang dette ble skikkelig aktuelt, var med sykehuset av 1927. Det var nemlig pa tale
a etablere et fastere hierarki ved & gjore Bode sykehus til Nordland sentralsykehus allerede

16 Do. s. 158. Et forslag i 1850 fra Senjen og Tromsg distriktsformannskap (dagens Troms) om et felles
asyl ble avvist (jf at at fiskeavgiften ble fordelt pa dem etter en bestemt nekkel, 80 -20).
7 Nordlands Amtsformandskabs Forhandlinger for Aaret 1890. Bilag 38 (s. 132).
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da. Det ble bare delvis tilfelle, gjennom en spesialisthelsetjeneste for ore, nese, hals, og for
oyne. Det fikk nemlig to spesialavdelinger for dette, og de skulle ta imot pasienter fra hele
fylket. Vi leser i 1977-heftet at det kom syke bdde fra Lofoten og Helgeland. Men vi mangler
antakelig pasientjournaler fra Bods som kan si mer presist hvor de kom fra og hvorfor de
kom. Imidlertid fins altsa de gamle pasientjournalene fra badde Gravdal og Stokmarknes. En
ma i tilfelle se om det star noe om overfering derfra til Bode, men mange kom gjerne direkte
via legene.

Kildesituasjonen

Oppsummeringsvis kan vi fastsla at kildetilfanget ikke er veldig rikt for tida for 1945. Det
kan ogsa veere en begrunnelse i seg selv for & legge tyngdepunktet for den historiske fram-
stillingen av Nordlandssykehusets historie til etterkrigstida. Derimot er det rike og mangfol-
dige kildematerialet for perioden etter 1945 i hoy grad tilfredsstillende for historieforskning
pa det nivdet vi ser for oss.
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