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—og om de 150 dra da lofotfisket finansierte
store deler av helsevesenet 1 Nordland

Lofotfisket

Fra midt i januar til midt i april fiskes det gytemoden

skrei i Lofoten — det vil si i Vestfjorden og narliggende
fjorder og pa «yttersida» av Lofoten. Det strgmmer til
fiskere fra store deler av kysten, fra Rogaland og Mgre til
(st-Finnmark — men de fleste kommer naturlig nok fra
Nordland og Troms. Og det kan vare mange — flest var
deti 1895 med 32600 fiskere.

Lofotfisket er gammelt, og det har gjennom tidene hatt
stor gkonomisk betydning for landet.

En indikasjon pé dette er at kong (ystein allerede ca. 4r
1110 bygde de fgrste rorbuene i Kabelvig! Men i Egils
saga sies det at folk ble sendt fra Helgeland til skreifiske i
Vigan allerede i 875, og kanskje fgr.

Henning Aanes

53 dr gammel samfunns/all-
mennmedisiner med bosted
Melbu. Tilleggsutdannelse in-
nen helse- og sosialadministra-
sjon og folkehelsevitenskap.

Arbeidet innen de fleste felt
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Juksafiskere

Pd Lofothavet i godveer
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5-8000 fiskere

1 Henningsver —
og noen hundre
fastboende

Fisken var gjennom drhundrer landets viktigste eksport-
vare. 1870-drene var toppérene, da utgjorde den siledes 42,6
prosent av landets samlede eksport, og av dette utgjorde

torskefiskeriene igjen over 60 prosent.

Var fisket farlig?

Dekkede biter kom mot slutten av 18oo-tallet, men enda i
1946 besto lofotfliten av narmere 30 prosent dpne eller
halvdekkede béter.

Motorene kom fgrst etter ca. ir 1900, og hadde helt tatt over
pd 1920-tallet — seilbdtene var da borte.

Men bétene var smi og darlige. Fasting skriver s sent som
11946: «Det er andre steder i verden straffbart & gjgre selv-
mordsforsgk, her trengs det utvilsomt en lovgivning som
iallfall setter visse minimumskrav til de bitene som skal fer-

des pd det lunefulle lofothavet».

Det var vinterstid — kaldt, vatt, mgrkt. De meteorologiske
forholdene sier seg nesten selv. Forholdene i havnene var
elendig tilrettelagt for sikkerhet nar fiskerne skulle p land
og om bord.

[ 1920-drene omkom gjennomsnittlig seks fiskere per sesong,
dette av et samlet mannskap pd 25-30000 fiskere. Det er
0.20-0.25 promille. Dette er en lavere tapsprosent enn ved
noen av de andre stgrre kystfiskeriene i denne perioden. Flere
tragiske hendelser kan altsd ikke overskygge at fisket var gan-

ske trygt. Gode rutiner for vaervarsel er en del av forklaringen.

De la pa seg...

Det harde arbeidet — med utror klokken 6 om morgenen,
klokken 5 senere pd vinteren ndr det ble lysere — og vanske-
lige forholdene pa hav og pa land skulle f3 en til 4 tro at lo-
fofiskerne kom utslitt og avmagret hjem utpa senvinteren.
Lid skriver imidlertid: «Fiskernes erfaring er ogs at de leg-
ger pd seg under Lofotfisket og angivelig ogsd merker min-
dre til vdrslappheten».

Lofotfisket foregdr pa den tiden av dret hvor man tradisjo-

nelt har hatt det darligste kostholdet hjemme, samtidig som
de har hatt med seg godt fylte lofotkister med mat hjemme-
fra og hadde rikelig tilgang til fisk, lever og rogn. Noen fikk

ogsa penger mellom hendene og kunne handle.
Altialt syntes mange at dette var den beste tida pa 4ret!

Rorbuer

Det var flere miter fiskerne kunne innlosjere seg pd, men
rorbuene var det vanligste. Etter at bitene ble stgrre og mo-
toriserte sank antallet rorbuplasser. T 1860 var det plass til
31 7700 fiskere i 2405 rorbuer, i 1925 ca 13 0oo (inkl. losjihus).
I gjennomsnitt bodde 13 mann i hver bu der de sov, kokte
og spiste mat, tgrket klaer og reparerte fiskebruk.

Sammen med andre faktorer er det lett & se at lopper og lus
fikk gode levevilkar i dette miljget. Det var imidlertid tradi-
sjonelt viktig 4 ikke komme hjem fra lofotfisket med utgy.

Generelt var rorbuene av noksé darlig standard, selv om det
varierte. Vedlikehold og vasking var svart dirlig, og i de
darligste blaste vinden gjennom veggene. Om morgenen

var golvet ofte frosset speilglatt.

Vann: lite og darlig

P4 det meste kunne det komme 40-50 000 tilreisende — fis-
kere og en lang rekke andre som hadde sitt levebrgd i
sesongfiskeriet — til Lofoten, som i siste halvdel av 1800—tal-
let hadde 5-10 000 innbyggere.

Vannforsyningen var mange steder og i lange tider elendig.
Nedbgrsrike vintre kunne hjelpe pd vannforsyning direkte
og derved renslighet og sunnhetstilstand indirekte, slik fis-
keriberetningen fra Lofoten i 1894 beskriver.

Ethullisngen ned til en vannkilde kunne forsyne 2-300 fis-

kere. Noen beskyttelse av disse «brgnnene» mot forurens-
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ning av avfall fra fisk, tilsig av dyreekskrementer eller un-

der vannhentingen fantes heller ikke.

Etstykke ut pa 1goo-tallet ble det bygget en del vannforsy-
ningsanlegg, men disse ble ofte dérlig vedlikeholdt og ren-
set.

Sanitarforhold

[ hele Lofoten fantes ett badstuebad — i Henningsvar — inn-
til slutten av 1g940-drene! Da fantes det ogsi to folkebad,
men de var smd, hadde dpent bare noen dager i uken — og
helst pa den tiden fiskerne var i arbeid. Det ble med en vask

annenhver helg.

Utslagsvask og kloakker fantes ikke, avfall ble tgmt like
utenfor bua eller gjennom en luke i golvet dersom bua 13

over sjgen.

Priveter — et synonym for utedo — 14 enten pi land oftest
uten binge under, og denne sjelden ble tgmt, eller over
sjgen. Innredningen var svaert enkel: det viste seg ofte at en

enkel stokk 4 sitte pd var det mest hygieniske.

Hvor syke var de

—og hvilke sykdommer fikk de?

Palitelig statistikk er det smétt med — men for perioden fra
1928 0g 20 4r fremover finnes en del tall. 15 prosent av fis-
kerne oppsgkte i gjennomsnitt lege under lofotfisket i
denne perioden (tanntrekking er da sett bort fra). Sar og
byller samt katarralske sykdommer var vanligste drsaker til

d spke lege. 1 promille fikk lungebetennelse.

Priveter (utedo)og klesvask — elendig hygiene

Rorbu pd kaikanten

Det var forbausende lite legespking pga akutte fordgyelses-
sykdommer, men her m& en regne med store mgrketall, som

for en del av resten av sykdomspanoramaet under fisket.

Som en kuriositet kan det nevnes at brannskader var dobbelt s&
hyppig som forfrysninger! Arsaken var bruk av glgdelampe
for 4 fi start pa glpdehodemotorene og trange lugarer med ovn.

Staten og folkets helse

Mot slutten av 1700-tallet endret statsmaktens syn pd be-
folkningen som ressurs for nasjonal rikdom. Det ble viktig
d holde folk friske slik at de kunne skape verdier og forsvare
landet.

Reguleringsiveren var stor. Gjennom &rhundrene har myn-
dighetene —blantannet ved diverse reguleringstiltak for selve
fiskeriene — vist at de hadde vilje til 4 forsvare fiskernes inter-

esser, og da spesielt de som drev med de enkleste brukstypene.

[ denne oppvakningstiden for statens syn pa befolk ningen som
ressurs, og med den betydning Lofotfisket hadde for landets
eksport, var det naturlig 4 finne frem til en ordning som kunne
sikre fiskerne og fiskeripregede omrader helsetjenester.

Ett badstubad i hele Lofoten!
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Mannskaper (kanskje en kokke ogsd)

arbeider, spiser og sover | samme rom

Kongelig reskript av 12. februar 1790
— avgift pa fisken finansierer helsevesenet!

Detble i dette dret lagt en avgift pa fisk, tran og sild — se-
nere utvidet til flere fiskeprodukter som rifisk og rogn
— som skulle avhjelpe den veneriske svakhet og spe-
dalskhet som det heter. Dette fondet — eller medisinal-
innretning som det het den gang — ble imidlertid brukt
til & finansiere stasjonare sykehus flere steder i Nord-
land. Ogsa lgnn til jordmgdre, smittevernarbeid, lege-
boliger og annet ble etter hvert betalt av fondets mid- "

ler.

I Lofoten ble det etablert sesongbaserte sykestuer og
sykehus og ansatt fiskerileger som fungerte ved si-
den av de faste distriktslegene. Fondet betalte etter
hvert bade lgnn, reise og andre utgifter for fiskerilegene,

som det 1903 var 10 av.

I Lofoten var det rundt r 1900 to faste sykehus, fire sesong-
sykehus og to sesongsbaserte sykestuer. Alt dette — og dertil
de faste sykehusene i Bodg og pd Helgeland, ble betalt av
fondets midler. Vargy sesongsykestue 14 lengst vest, lengst
gst finner vi Stokmarknes sykehus, som i denne sammen-

heng er knyttet til lofotfiskeriene.

Fondet eksisterte til 1940, men det mistet sin betydning som
finansieringskilde for helsevesenet i Nordland flere ar fgr
det. Fiskerne kom med i syketrygda fra 1936, og det ble siste
gang krevd inn avgift til fondet i 1935.
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(Finnmark fikk for

gvrig avgiftsbasert finansiering av helsevesenet allerede i
1773 —men det var avgift pd omsetning av brennevin!)
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