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Det er vist at handlingen i tradisjonelle kriminalromaner har
mye til felles med medisinske utredninger. Dessuten
inneholder bokene ofte unaturlige dgdsfall og andre
medisinske problemstillinger. For 4 undersgke situasjonen i
norsk kriminallitteratur, har jeg lest alle vinnerne av
Rivertonprisen fra 1972 til 2023.
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Kriminalromaner er blant de mest solgte og mest leste bakene i Norge (1—3). I
2023 utgjorde sjangeren krim og spenning omtrent 15 % av det totale antallet
solgte baker (4), og de er spesielt populare som lydbgker. Blant de 20 mest
strommede skjonnlittersere bekene i Norge i 2023, var 16 kriminalromaner (5).
Arlig utgis det omtrent 50 nye, norske kriminalromaner (6).

Kriminallitteraturens sarpreg og avgrensninger er et tema for diskusjon med
mye teoretisering (7—10). Det finnes mange konvensjoner og normer, serlig for
det klassiske mysteriet, men fellesnevneren er forst og fremst
spenningsmomentet og malet om & engasjere og underholde leseren. Det
handler vanligvis om forbrytelser og oppklaringen av dem. Lgsningen vil som
regel ogsa forklare betydningen av hendelser tidligere i boken (10).

Klassifiseringer i undergrupper som psykologiske thrillere, spionhistorier,
politiromaner og detektivfortellinger er sannsynligvis «mer egnede til a forvirre
enn til & hjelpe» (9, s. 47). Boker klassifiseres gjerne som kriminallitteratur pa
bakgrunn av forfatterens og forlagets karakteristikk eller leserens subjektive
oppfatning.

«Oppbygningen av tradisjonelle kriminalromaner har mange
likheter med kliniske utredninger»

Sammenhengen mellom kriminallitteratur og medisin er todelt:

Oppbygningen av tradisjonelle kriminalromaner har mange likheter med
kliniske utredninger (11, 12). Det begynner med et mysterium som skal
oppklares, et problem som skal lgses. Farst belyses bakgrunnen og forhistorien
(anamnese), deretter analyseres de fysiske funn (status presens). Det utfores
supplerende undersgkelser, og komparentopplysninger innhentes. Deretter
utarbeides det ulike hypoteser (differensialdiagnoser). Gjennom
resonnementer og deduksjon finner man til sist den skyldige (diagnosen) og
iverksetter tiltak (behandling). Det er kombinasjonen av systematisk
observasjon og logisk tenkning som lgser gaten. Nevrologisk diagnostikk
beskrives som prototypen for slike medisinske prosesser, som gjerne betegnes
som «detektivarbeid» (13). Dette kan forklare det store omfanget av nevrologer
og nevrologi i kriminallitteraturen (14).

Dernest er drap og mistenkelige dedsfall, med de medisinske implikasjoner
knyttet til dedsarsakene, blitt vanlige ingredienser i kriminalromaner.
Rettsmedisinske undersgkelser og andre medisinske problemstillinger inngér
ofte, og bade somatiske og mentale tilstander hos romanfigurene kan ha
betydning for hendelsene. Litteraere legedetektiver og leger som ogsa er
kriminalforfattere, er velkjent bade nasjonalt og internasjonalt (15—19).

Hensikten med denne ikke-vitenskapelige studien er & undersgke likheten
mellom kriminallittereer etterforskning og medisinsk tenkeméte, og a kartlegge
beskrivelsene av leger og medisinske problemstillinger i norske
kriminalromaner.
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Materiale og metode

Som materiale har jeg valgt bokene som har vunnet den arlige Rivertonprisen
«for det beste arbeid innen norsk kriminallitteratur» (20). Prisen er et
samarbeid mellom Rivertonklubben, som «arbeider til fremme av den gode
kriminallitteratur i Norge» (6), Den norske Forleggerforening og
Bokhandlerforeningen. Prisen, som har navn etter den norske
kriminalforfatteren Sven Elvestads (1884—1934) pseudonym Stein Riverton, er
utdelt til 47 romaner siden 1972 (tabell 1, figur 1). Noen ar har prisen ikke blitt

utdelt, eller den har blitt gitt til en film eller et hgrespill.

Tabell 1

Vinnere av Rivertonprisen 1972—2023

2023 Anne Holt Tolv utemte hester
2022 Torkil Damhaug Hund uten grav
2021 Heine Bakkeid St. Avenger

2020 Sven Petter Naess Skjebnesteinen
2019 Jo Nesbg Kniv

2018 Unni Lindell Dronen

2017 Aslak Nore Ulvefellen

2016 Torkil Damhaug En femte arstid
2015 Kjell Ola Dahl Kureren

2014 Karin Fossum Helvetesilden

2013 Gard Sveen Den siste pilegrimen
2012 )ern Lier Horst Jakthundene

2011 Torkil Damhaug Ildmannen

2010 Chris Tvedt Dgdens sirkel
2009 Tom Egeland Lucifers evangelium
2008 Vidar Sundstgl Drgmmenes land
2007 )grgen Gunnerud Hostjakt
2006 Tom Kristensen Dgdsriket

2005 Frode Grytten Flytande bjgrn
2003 Kurt Aust Hjemsgkt

2002 Gunnar Staalesen Som i et speil

2001 Jon Michelet Den frosne kvinnen
2000 Kjell Ola Dahl En liten gyllen ring
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1999 Unni Lindell Drgmmefangeren

1998 Jan Mehlum Kalde hender

1997 Jo Nesbg Flaggermusmannen
1996 Karin Fossum Se deg ikke tilbake

1995 Kolbjgrn Hauge Dad mann i boks

1994 Anne Holt Salige er de som tgrster
1993 Morten Harry Olsen Begjeerets pris

1992 Arild Rypdal Orakel

1991 Audun Sjgstrand Valsekongens fall

1990 Ingvar Ambjgrnsen Den mekaniske kvinnen
1989 Idar Lind 13 takters blues

1988 AIf R. Jacobsen Kharg

1987 Lars Saabye Christensen Sneglene

1985 Michael Grundt Spang Spionen som lengtet hjem
1983 Kim Smage Nattdykk

1982 Torolf Elster Thomas Pihls annen lov
1981 Fredrik Skagen Kortslutning

1980 Jon Michelet Hvit som sng

1979 Helge Riisgen Operasjon

1976 Pio Larsen Den hvite kineser

1975 Gunnar Staalesen Ryggirand, toispann
1974 Anker Rogstad Lansen

1973 Tor Edvin Dahl Etterforskning pagar
1972 Sigrun Krokvik Bortreist pa ubestemt tid

Det er 38 ulike prisvinnende romanforfattere, 33 menn og 5 kvinner, hvorav to
leger, nevrologen Helge Riisgen (1951—2019) og psykiateren Torkil Damhaug (f.
1958), der sistnevnte er den eneste som har mottatt prisen tre ganger.

Prisvinnerbgkene er ikke ngdvendigvis representative for norsk
kriminallitteratur, men de gir et godt bilde av det kvalitetsmessig beste som

publiseres.

Bokene, med til sammen 14 620 sider, er lest med sarlig oppmerksomhet pa
etterforskning som minner om medisinske utredninger, samt unaturlige
dedsfall og skildringer av leger, medisinske miljger og medisinske tilstander av
betydning for handlingen.
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Resultater

De forste ti bokene (1972—82) er i gjennomsnitt pa 210 sider. De ti seneste
(2014—23) er i snitt pa 425 sider. Handlingen er lagt til Norge i 32 av bgkene,
og helt eller delvis til utlandet i 15 bgker. Over en periode pa 50 ar synliggjores
tidstypiske trekk szrlig godt i kjennsrolleendringer, roykevaner og
informasjonsteknologi, som mobiltelefon og digitale medier.

I 28 av bgkene (60 %) blir det beskrevet etterforskning som minner om
medisinsk utredning: innhenting av bakgrunnsinformasjon om en forbrytelse,
undersgkelse av et dsted med etterfolgende analyser og utpreving av ulike
hypoteser for losningen kommer. Dette er vanligere i siste enn i forste del av
den undersgkte perioden. I slike bgker dreier handlingen seg om a finne den
skyldige, og som i medisinsk diagnostikk, er konteksten tydelig med en fast
struktur for prosessen (21).

Vi meter i alt 30 ulike detektiver som hovedpersoner (protagonister), hvorav
tre er kvinner. Prototypen er en politiansatt med et rufsete privatliv som er
kommet pa kant med arbeidsgiver og kolleger, og som gjerne arbeider utenfor
gjeldende regler. Den tradisjonelle ensomme detektiven med deduksjon som
eneste hjelpemiddel, avlgses over tid av teamarbeid og utstrakt bruk av
tekniske hjelpemidler som i medisinsk diagnostikk, men individuelle
ferdigheter og personlige observasjoner betyr fortsatt mye. Som Jo Nesbg lar
Harry Hole uttrykke det: «Jobber man lenge nok, leerer man seg a se de sma
nyansene i ethvert mord, detaljene som skiller det fra andre og gjor det unikt»
(22, s. 36). Blant de fiktive etterforskerne varierer synet pa intuisjon. Bade
detektivene Mikael Brenne (23) og Hanne Wilhelmsen vektlegger intuisjonens
betydning (24), mens Cato Isaksen synes «intuisjon er noe dritt» (25, s. 115).
William Wisting advarer mot forhastede slutninger og bekreftelsesfellen: «De
fikk tunnelsyn og begynte 4 samle informasjon som passet overens med
hovedteorien» (26, s. 98).

Motivet for forbrytelsen ligger som regel i forhistorien og kommer fram under
etterforskningen.

Legerollen

Nest etter politifolk er leger den mest omtalte yrkesgruppen i romanene. Leger
inngar i sterre eller mindre roller i 36 av bgkene (77 %). I vinnerboken fra 2023
forekommer ikke mindre enn ti ulike leger i forskjellige roller (24). I to av
bokene er legene helter, mens de er selve forbryterne i fire.

De fleste legebeskrivelsene er positive eller ngytrale, og noen er ogsa
humoristiske: Dr.med. Hendrik Wedding var overklassemedisiner og
«spesialist pa skrumplever og selvopptatt syting, og kunne utenat adressene til
klinikker for ansiktslgftning i 24 land i Europa og Amerika» (27, s. 99). Torkil
Damhaug refererer spokefullt til seg selv: «Fyren har sluttet som psykiater. Vet
du hva han driver med? (...) Han skriver krimromaner (...) I stedet for & gjore
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nytte for seg» (28, s. 341). Flere av bekene inneholder kritiske kommentarer
om leger: «Er De rik, kan De kjope Dem en lege som holder Dem s noenlunde
i gang pa metadon eller ketogan» (29, s. 145). «Jeg kjenner en lege i Lillestrem
(...) Han forer ikke journal. Om du ikke ber om det» (30, s. 312).

Dgdsfall og medisinske problemstillinger

Kun én av bgkene er uten et unaturlig dedsfall, og drap er den vanligste
forbrytelsen. Dagdsarsakene og drapsmetodene framgar av tabell 2. I alt er det
208 drap eller unaturlige dedsfall, gjennomsnittlig seks per bok. Tar man ut
2009-vinneren med eksepsjonelle 27 dadsfall, hvorav 11 er rituelle selvmord
(31), blir det fire dedsfall per bok gjennom hele perioden. I de ti forste bokene
er det gjennomsnittlig to drap per bok. I de seneste ti bokene er det
gjennomsnittlig seks drap. Saerlig stor gkning er det i knivdrap, som ikke
forekommer de forste tjue arene, men dominerer som dedsérsak i de siste ti
bekene. Mindre brutale drapsmetoder, som forgiftning, var vanligere for
artusenskiftet enn etter.

Tabell 2

Dadsarsaker og drapsmetoder for unaturlige dedsfall

Ytre vold 39
Kvelning 24
Drukning 9
Forgiftning 12
Skytevapen 55
Kniv 46
Annet/ukjent 23
lalt 208

Medisinske misforstaelser

Bruken av medisinske termer er stor, og flere steder feil. De fire bokene som er
skrevet av leger, er rimeligvis unntak (28, 30, 32, 33).

Eksempelvis er ikke speed betegnelsen pa «barbiturater tilfort intravengst»
(34, s. 134), men pa amfetamin, og selektiv mutisme er ikke kortvarig
bevissthetstap (35, s. 206), men stumhet i bestemte situasjoner (36).
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«Bruken av medisinske termer er stor, og flere steder feil. De fire
bokene som er skrevet av leger, er rimeligvis unntak»

Mange medisinske beskrivelser er misforstatte eller feilaktige. Det er
usannsynlig at «den fremste delen av hodeskallen hennes var presset inn i
hjernen hennes» etter slag med en brennevinsflaske, som ikke engang knuste
(37, s. 140). Det er heller ikke sannsynlig at en person fikk «alle de kjente
symptomene pa akutt kvikksglvforgiftning» etter & ha badet i en «<kkommune
hvor hovednaringen var papir- og celluloseindustri» (34, s. 101). Det er
eksempler pa anatomiske umuligheter, som at «kniven hadde sneiet
hovedpulséren i fornaermedes lar» (38 s. 72) eller at man «har bitt over
hovedpulsaren ved handleddet» (31, s. 287). I en bok om bakteriologisk
krigforing heter det at «for noen uker siden dede en laborant av anthrax —
svartedauden» (39, s. 350), og det beskrives frykt for «en meget smittsom
epidemi» (39, s. 379). Her forveksles miltbrann (Bacillus anthracis) med pest
(Yersinia pestis). Miltbrann (anthrax) smitter ikke mellom mennesker (40).

Legemiddelbruk omtales flere steder. Det er lite sannsynlig at en toaring er satt
pa Ritalin (41). Legemidler bdde under- og overdoseres. Det er svert liten
beroligende virkning av 0,5 mg Valium hos en voksen (38, s. 58), mens 9o ml
Nozinan intramuskulert til en alkoholberuset person er ikke beroligende, men
dedelig (38, s. 193). Det er nok ogséd umulig at man kan falle med en sproyte
med curacit i jakkelommen og ikke bare bli stukket, men {4 i seg en dedelig
dose (42, s. 356).

«Sherlock Holmes' fire rad for analytisk resonnement gjelder for
bade detektiver og leger»

Diskusjon

I et flertall av bekene, men langt fra i alle, fant jeg en etterforskning som likner
en diagnostisk prosess. En slik ssmmenlikning er subjektiv, og jeg har forutsatt
én eller flere littereere hovedpersoner som arbeider systematisk for a oppklare
en forbrytelse.

Sherlock Holmes' fire rad for analytisk resonnement gjelder for bade detektiver
og leger: noter detaljer, skap ulike arsakshypoteser, eliminer de minst
sannsynlige, og finn en forklaring som passer med funn og fakta (43).
Betydningen av intuisjon er omdiskutert blant detektiver, som blant medisinere
(44). En studie av legedetektiver i engelskspraklige kriminalromaner gjennom
det 20. arhundret viste at vitenskapelige undersokelser dominerte i forste del
av arhundret. Dette ble avlgst av mer intuisjon pa midten av arhundret, men
gradvis erstattet av rettsmedisinske metoder, som DNA-bestemmelse, mot
slutten av 1900-tallet (45).

Medisin i norsk kriminallitteratur | Tidsskrift for Den norske legeforening



Motivet hos forbryteren tilsvarer etiologien i medisinen, og bakgrunnen for s
vel forbrytelser som sykdom, finnes oftest i fortiden. En klassisk studie fra 1975
viste at diagnosen kunne stilles utelukkende pa bakgrunn av sykehistorien hos
atte av ti pasienter (46). Ny medisinsk teknologi har sannsynligvis gkt verdien
av supplerende undersgkelser, men sykehistorien er fortsatt viktig (47).
Utproving av kunstig intelligens i medisinsk diagnostikk bekrefter
sykehistoriens avgjorende betydning (48). Bdde detektiver og leger er
avhengige av en god anamnese.

Mord erstattet andre forbrytelser i kriminalromaner og ble det sentrale tema
fra 1920-arene (49). For det var tyveri, pengeutpressing, underslag, svindel,
overfall og ran de vanligste romanforbrytelsene. Som regel er dedens
ubehagelige sider maskert i kriminallitteraturen (10), men medisinske
aspekter, som dedsérsaker, er uunngéelige. At det giennomsnittlige antallet
drap per bok tredobles fra forste til siste del av perioden, riktignok samtidig
som sidetallet dobles, samsvarer med en internasjonal litterzer trend. Volden
oker i kriminallitteraturen, ikke bare hos forbryterne (f.eks. flere
seriemordere), men ogsa hos heltene (45). Antall &rlige drap i Norge har vaert
relativt stabilt siden 1990, men har gkt noe mer enn folketallet siden 1970. I
2023 ble det registrert 38 drapsofre (50), og antallet ser ut til 4 bli hoyere i
2024. Den sterke gkningen i knivdrap i romanene avspeiler ogsa virkeligheten.
Det ble brukt kniv ved over halvparten av drapene i Norge i perioden 2013—23
(50), men bare ved hvert fjerde drap i 1970-arene (51). For ble de fleste forgiftet
eller kvalt, na blir flest drept med kniv.

Bruken av uforklarte medisinske termer i bakene bekrefter at allmennspréket
og fagspraket nermer seg hverandre (52). Det store omfanget av medisinske
tilstander, ord og uttrykk viser at kriminallitteraturen medikaliseres, som
samfunnet for gvrig (45).

Konklusjon

Det er mye medisin i norsk kriminallitteratur. Selv om andelen av
kriminalromaner med handling som likner medisinske utredinger kanskje er
lavere enn forventet, inneholder bokene mange medisinske problemstillinger,
og leger er vanlige romanfigurer. Med arene blir bgkene tykkere, volden gker og
blir mer blodig.

Kriminallitteratur er fiksjon, og usannsynlige hendelser er vanlig i romaner.
Likevel avhenger troverdigheten i bakene av pélitelig informasjon pa detaljniva.
Umuligheter m& unngas. Mange faktiske feil og misforstielser gjor at forfattere
og forlag bar bruke medisinske fagkonsulenter for publisering.
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