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Norske rekrutter har skutt i veeret

12007 var den norske gjennomsnittsrekrutten ti centimeter hgyere enn i 1900, selv om
veksten hadde stagnert pa 1970-tallet. Gjennom hele 1900-tallet har rekruttene fra sgrlands-
fylkene veert de hgyeste, mens rekruttene fra Troms og Finnmark har vart relativt lave, under

gjennomsnittshgyden.

I Kjell Aukrusts fortelling «Fali & ga i gra-
set» (Aukrust 1977) forteller Solan Gun-
dersen at vikingene pa Stiklestad var noen
oppskrytte sma puslinger. Solan hadde fra
forskningssjefen i Statistisk sentralbyra at
den norske soldat var 179 centimeter hgy
og ble 0,8 millimeter hgyere hvert ar. Ved
a regne seg bakover i tid, kom han frem til
at «Dessa oppskrytte raskinna som barka
sammen i slaget pa Stiklestad var itte hgy-
ere enn 29 centimeter!» (Aukrust 1977).

Solan Gundersens statistikk var fra en
periode hvor den norske mannlige gjen-
nomsnittsrekrutten i flere artier hadde
vokst i rekordfart. Senere har veksten stag-
nert. Denne artikkelen ser pa tradisjonelle
forklaringer pé gkning i gjennomsnittshgy-
den, som vanligvis handler om gkonomisk
vekst og bedre helseforhold. Artikkelen
diskuterer ogsd hvorfor norske rekrutters
hgyde ikke fortsatte 4 pke med samme
fart, og hva som kan vere forklaringen

pa at nederlenderne er blitt de hgyeste i
verden. Og til slutt: Hvordan kan vi prgve
a forklare hgydeforskjellene innenfor Nor-
ges grenser, ndr alle omrader har opplevd
gkonomisk vekst og gkt tilgang pa helse-
tjenester?

Produksjon av uniformer

Militeere myndigheter har i drhundrer mélt
kroppshgyde som del av de fysiske under-
sgkelsene under de militeere mgnstringene
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av innkalte mannskaper (sesjonene). Ar-
sakene var flere, blant annet at hgydedata
ble brukt til identifikasjonsformal fordi
dagens fotobevis var ikke tilgjengelig. Vi-
dere ble hgydedata brukt ved produksjon
av uniformer, til beregning av standard
matrasjoner og til  fastsette regimentenes
kampkapasitet (Steckel 1991).

Hgydemalinger av innkalte mannskaper
for infanteriet i Norge ble pdbudt i 1705
(Hodne 1986). Disse malingene ble knyt-
tet sammen med undersgkelser av rekrut-
tenes helse, og etter hvert begynte myn-
dighetene & se nytte i 4 bruke den store
mengden observasjoner til 4 utvikle en
rekrutteringsstatistikk.

«I de fleste fleste civiliserede lande har
man derfor ogsd, isar siden alminde-
lig veernepligt blev indfgrt — mere og
mere fdet ginene op for vigtigheden af
at benytte disse gode kilder til pd forste
hand at fa oplysninger om befolknin-
gens physiske kraft, og pd samme tid om
det materiale, hvoraf landets arme er
sammensat, og hvoraf dens handlekraft
fra forst af er afhangig — ramateria-
let — om jeg sd tor uttrykke mig» ..

. skrev korpslege Carl Oscar Eugen Arbo1
(1837—1906) i boka Om sessions-undersg-
gelsernes og recruterings-statistikens

! Arbo er kjent for sine tallrike antropologiske under-
spkelser, serlig av rekrutter. Han introduserte blant
annet begrepene «kortskaller» og «langskaller» i
Norge. (Kilde: Norsk biografisk leksikon).
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betydning for videnskaben og staten med
et udkast til en derpa grundet statistik for
de tre nordiske riger (Christiania 1875).

En granskning av hgydedata for aret 1761
viste at gjennomsnittshgyden var 165,3 cm
(Hodne 1986). Den forste statistikken over
«recruternes legemshgide» gjaldt briga-
dene i Sgr-Norge og viste at gjennomsnitts-
heyden for drene 1855 til 1859 14 mellom
64,48 og 64,63 tommer (Arbo 1875), noe
som tilsvarer 168,6-169,0 centimeter. I
arene 1872 og 1873 utarbeidet korpslege
(de Besche 1873) ogsa statistikk over
legemshgyden malt pa sesjonene. Da var
gjiennomsnittshgyden 168,4 centimeter.

Naér vi ser tilbake pa de eldste tallene over
rekruttenes gjennomsnittshgyde, er det
viktig & huske at pa grunn av darligere
ernaring nddde menn gjerne sin maksi-
mumshgyde senere enn i dag. En del av
rekruttene ble nok derfor noe hgyere enn
det de ble malt til pa sesjonen.

Hoydeutviklingen blant norske
rekrutter 1878-2005

Siden 1878 har det vaert publisert offisiell
statistikk over hgyden pd mannlige norske
rekrutter. Selv om det er noe usikker-

het knyttet til tallene, blant annet fordi
sesjonsalderen har variert, er det ingen tvil
om at gjennomsnittshgyden for unge, nor-
ske menn gkte sterkt i det 20. drhundre. Pa
1880- og 1890-tallet var landsgjennom-
snittet 169-170 centimeter,

men disse tallene inkluderte

ikke unge menn fra de tre

nordligste fylkene fordi det

ikke var innfgrt verneplikt i

denne landsdelen. Sammen-

lignbare totaltall for landet har vi derfor
bare fra 1900. I perioden 1900 til 2006
pkte gjennomsnittshgyden for rekrutter
fra hele landet fra 170 til neermere 180
centimeter.

Det var i 50-arsperioden 1927-1977 at
veksten var raskest. De vernepliktige gikk
da fra i snitt & vaere 171,7 centimeter til &
veere 179,4 centimeter, eller en gkning pa
narmere 1,5 centimeter per tiar. De siste
25 érene har gjennomsnittshgyden kun
gkt med en halv centimeter, og var 179,9
centimeter i 2006.

Hva bestemmer kroppshgyden var?
Selv om rekruttene ble malt av praktiske
hensyn for militeeret, har vi lenge visst at
hgydedata avslgrer en rekke andre forhold
i et samfunn, serlig i tilknytning til helsen
var. Vekststudier ble forste gang populeert
i 1820/30-arene da forskere oppdaget at
miljgfaktorer systematisk pavirket folks
hgyde (Steckel 1991). Den franske legen
Louis-René Villermé (1782-1863) studer-
te soldaters hgyde og bemerket at befolk-
ningen blir hgyere, og at veksten skjedde
raskere der hvor landet var rikere, komfort
mer utbredt, hus, klaer og erneering bedre,
og arbeid, slitasje, og forsakelser i barne-
og ungdomsérene mindre utbredt (Anna-
les d’hygiene publique 1829, T.1, referert
fra Arbo 1875). Hoydestudier av forskere
som Villermé, den belgiske matematikeren
L.A.J. Quételet (1786-1894) og den bri-
tiske sosialreformatoren Edwin Chadwick
(1800-1890) ble blant annet brukt i rap-
porter som tok til orde for at barnearbei-
dere i fabrikker métte ha
en viss minimumshgyde.

11969 viste den franske

historikeren Emmanuel Le

Roy Ladurie at det var en
sammenheng mellom gjennomsnittshgy-
den til franske rekrutter i 1868 og deres
evne til 4 lese. Denne studien ble starten
pa et nytt felt i historisk forskning — an-
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Helgelandsmoen leir i Hole 1895
~ Gjennomsnittshayden til norske vernepliktige menn har ekt fra 170 cm rundt 1900 til 180 cm i dag. Selv om
. rekruttene tidligere ble malt av praktiske hensyn for militaeret, avslerer haydedata en rekke andre forhold i et

samfunn, seerlig helsemessige.

Ifolge rekrutteringsstatistikken for 1895 var det i alt 47 menn pa sesjon i Hole tinglag dette aret. Av disse ble
13 prosent vurdert som udyktige til militzertieneste, noe under gjennomsnittet pa 18,5 prosent i Hallingdals
bataljon, som Hole tinglag var del av. Gjennomsnittsheyden var 170 cm. Dette var noe heyere enn gjennom-
snittet for Hallingdals bataljon, som dette aret var 169 cm. Foto: A.L.Olsen. Oslo Museum, Bymuseet
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Figur 1. Gjennomsnittlig kroppshgyde i cm for norske rekrutter 1878-2006" 2
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21878-1900: For disse ar gjelder tallene kun for det serlige Norge t.o.m Nord-Trgndelag fylke, idet verneplikten ferst ved lov av 28. juni 1897 ble inn-
fert i Nord-Norge. Tallene fer 1912 var ikke medregnet rekrutter under 158 cm og over 185 cm. 1913-1916: Ikke medregnet rekrutter under 157 cm

og over 186 cm. 1938-1950: Interpolert.
Kilder:

1878-1888: Forsvars-Departementets Arme-Afdeling: NOS Rekruteringsstatistik for den norske Armee.

1889-1915: Forsvarsdepartementet: NOS Rekruttering.
1916-1937: Statistisk sentralbyra: NOS Rekruttering.
1951-2006: Statistisk sentralbyra: Statistisk arbok.

tropometrisk historie? — hvor forskere har
analysert hgydedata fra hele verden i ulike
perioder og land (Harris 2001). Konklu-
sjonen deres er at hgyde er en slags samlet
kode for alle de faktorene som teller inn i
et samfunns «velvaere». Disse historikerne
mener at i var hgyde ligger fortellingen om
vér fpdsel og oppvekst, var klassetilhgrig-
het, var daglige diett, og var tilgang til
helsetjenester. De forente nasjoner (FN)
bruker nd hgydedata for  overvéke erne-
ringen hos barn i utviklingsland (The New
Yorker 2004).

2 Antropometri (av antropo- og gr. ’'mal’), mélinger
som kan gi tallmessige uttrykk for menneskekrop-
pens og dens enkelte delers metrisk bestembare
karakter. (Kilde: Store norske leksikon).
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Veksten var bestemmes primert av tre
viktige vekstfaser; i spedbarnsalder, nér
vi er mellom seks og atte ar gamle, og i
puberteten. Et godt kosthold kan sende
oss i veeret i disse fasene, mens veksten
hemmes dersom vi ikke far alle neerings-
stoffene vi trenger. Stort sett har tilgangen
til mat sammenheng med inntekt, selvom
kulturelle verdier ogsa kan spille inn, for
eksempel at barn diskrimineres ved matfa-
tet (Steckel 1991).

En stor del av maten vi spiser, brukes til
kroppens vedlikehold. Andre forhold som
gjor krav pd maten, er arbeid eller fysisk
aktivitet samt bekjempelse av sykdom. Nee-
ringen som er igjen, kan g4 til vekst. Men
denne delen kan reduseres gjennom feiler-
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neering og sykdom. Dérlig ernaerte barn er
mer mottakelige for infeksjoner, samtidig

som infeksjoner reduserer kroppens evne

til & oppta naeringsstoffer. Forekomsten av
sykdommer har blant annet sammenheng
med personlig hygiene, offentlige helsetil-
tak og sykdomsmiljget (Steckel 1991).

Endringene i giennomsnittlig kroppshgyde
er derfor en god indikator pa bade den
gkonomiske og helsemessige utviklingen i
et samfunn. I hvilken grad kan vi i statis-
tikken finne forklaringen pa hvorfor gjen-
nomsnittshgyden til norske rekrutter gkte
sé mye i perioden 1920-1980?

Hoy gkonomisk vekst

@konomisk vekst pavirker hgyden vér via
tilgangen til naringsstoffer, sykdom og
arbeidsintensitet; det siste vil si hvor hardt
vi ma arbeide for & sikre oss en tilstrekke-
lig inntekt. En rekke forskere som studerer
hgyde, fremhever nettopp gkonomisk

vekst som sveert viktig for a forklare gkt
gjennomsnittshgyde i et land. Inntekt er
trolig den viktigste bestemmende faktoren
for tilgang til mat. Sveert fattige familier
kan bruke store andeler av inntekten sin
pa mat og likevel ikke veere sikret nok
kalorier. Feilernering knyttet til ekstrem
fattigdom, har stor innflytelse pd men-
neskers hgyde. Fattigdom kan ogsa fore
til darlig tilgang pa helsetjenester, og gkt
inntekt kan fore til bedre kontroll med
smittsomme sykdommer (Steckel 1991).
Nér lgnn per tidsenhet gker, blir det mulig
a arbeide mindre.

Mellom 1900 og 2005 gkte bruttonasjo-
nalproduktet (BNP) per person i Norge fra
24 500 kroner til 353 300 kroner, malt i
2000-priser. Mellom 1907 og 1977 (som
inkluderer arene med stgrst betydning for
veksten i rekruttenes hgyde) gkte BNP per
innbygger med bortimot det sjudoble. Men
den gkonomiske veksten har i seg selv lite

Figur 2. Bruttonasjonalprodukt (BNP) per innbygger 1900-2005", i faste 2000-priser. NOK
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Kilde: Statistisk sentralbyra: NOS Nasjonalregnskap 1865-1960, NOS Historisk statistikk 1994, NOS nasjonalregnskapsstatistikk og NOS befolknings-

statistikk.
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& si for hvor hgye vil blir. Det avgjgrende er
om inntektsgkningen kommer alle til gode
og farer til et bedre helsetilbud og bedre
ernering for innbyggerne. Hvis andelen av
mennesker med ikke-tilstrekkelige inn-
tekter er stgrre i et land enn et annet, kan
gjennomsnittlig hgyde variere mellom de
to landene selv om BNP per person er lik.
(Steckel 1991).

I perioden 1950-2005 har reallgnnen, det
vil si gjennomsnittlig arlig lgnnsvekst kor-
rigert for prisveksten, steget med mellom
0,4 og 5,8 prosent hvert ir, med unntak av
noen enkeltar (http://www.ssb.no/hist-
stat/aarbok/ht-0901-lonn.html). Det vil si
at etter den annen verdenskrig har norske
husholdninger fétt gkt kjgpekraft nesten
hvert eneste ar.

Det er saerlig blant folk med lav inntekt at
inntektsgkninger far betydning for gjen-
nomsnittshgyden. Ifglge beregninger den
amerikanske samfunnsforskeren Richard
Steckel har foretatt, var 12-arige gutter
6,7 cm hgyere nir BNP per hode var 1 000
dollar (1991-priser), enn nér den var 150
dollar. «Gevinsten» var nye 5,7 cm nar
BNP per hode var 5 000 dollar (Steckel
1991).

Forholdet mellom gkonomisk vekst og
kroppshgyde er derfor pa ingen mate noe
én-til-én-forhold. Dette viser ogsé tallene
for BNP per innbygger; den stgrste gkono-
miske veksten har veert i perioden etter at
norske rekrutter vokste som verst, nemlig
de siste 30 &rene hvor gjennomsnittshgy-
den bare har gkt med en halv centimeter.
Steckels forskning tyder pé at det er for
lettvint & peke pa pkonomisk vekst som
hovedarsak til at rekruttene blir hgyere.
@konomisk vekst er viktigst nar gjen-
nomsnittsinntekten er sveert lav. Sa hvilke
andre arsaker er viktige?
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Mindre infeksjonssykdommer og
bedre helsetjenester

11882 identifiserte og beskrev den tyske
legen Robert Koch Mycobacterium tuber-
culosis-bakterien som forarsaker tuber-
kulose. 11905 skulle han fa nobelprisen i
fysiologi/medisin for sitt bidrag til bekjem-
pelsen av denne sykdommen som rammet
sveaert mange mennesker, ogsa nordmenn,
pa 1800-tallet og forste del av 1900-tallet.
Arbeidet til Koch, den franske kjemikeren
Louis Pasteur og andre var i andre halvdel
av 1800-tallet med pa & legge grunnlaget
for bakteriologien — laeren om mikroorga-
nismene. Bakteriologien revolusjonerte
leeren om hvordan sykdommer oppsto og
spredte seg og utviklet nye metoder for &
forebygge og behandle dem.

Frem til 1950-tallet var infeksjonssykdom-
mer dominerende blant dgdsarsakene

i Norge. Urbaniseringen pa 1800-tallet
medfogrte at folk bodde tett, ofte under
sveert darlige hygieniske forhold. Dette

ga god grobunn for smitte, og med jevne
mellomrom oppsto det epidemier hvor dg-
deligheten var sveert hgy. Statistikken over
nye meldte tilfeller av smittefgrende tuber-
kulose viser at det var 292 smittefgrende
personer per 100 000 innbyggere i 1905,
at tallet var 1321 1940 og sunket til 13 i
1970. I aldersgruppen under 14 ar gikk
antallet meldte tilfeller fra 531 i gjennom-
snitt i drene 1927-1930 til 13 i 1966-70,
mens det i aldersgruppen 15-19 &r sank
fra 1021 til 9 i den samme perioden.

Den reduserte sjansen for & bli smittet

av en infeksjonssykdom gjorde det trolig
lettere for barn og unge & fa i seg ngdven-
dige naeringsstoffer, samtidig som krop-
pen trengte mindre energi til & bekjempe
sykdommer. Reduksjonen av infeksjons-
sykdommer virket derfor positivt inn pa
veksten.
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Spedbarnsdgdeligheten er et annet viktig
mal pé helsetilstanden. I arene 1876-1880
var sjansen for at en nyfgdt baby i Norge
skulle dg for den fylte ett r 10,1 prosent,
og prosenten gikk bare ned til 9,6 i femars-
perioden 1896-1900. Men deretter bedret
oddsene for overlevelse seg radikalt. I
1930 var spedbarnsdgdeligheten sunket til
4,6 prosent, og i 1960 var den nede i 1,9
prosent. I dag er spedbarnsdgdeligheten
pa 0,3 prosent.

Tilgangen til helsetjenester kan méles pa
flere méter. Tallet p4 leger gir trolig det
beste tilgjengelige langtidsperspektivet pa
ressursinnsatsen i helsesektoren. I 1870
var det én lege per 4 193 innbyggere, og i
1900 var dette forholdstallet sunket til én
per 2519.11970, mot slutten av perioden
med den raske veksten i gjennomsnitts-
hgyde, var det én lege per 686 innbyggere.
Like viktig som at antallet leger gkte, var
det nok at legene etter bakteriologiens
gjiennombrudd i stadig stgrre grad kunne
forhindre sykdom gjennom informasjon
om hvordan sykdommer smittet og vaksi-
ner og behandle sykdom, blant annet med
antibiotika.

P@konomi eller vitenskap?

Etter 1870 har forventet levealder steget
med over 30 ar mange steder i verden
(Easterlin 2004). Flere forskere mener

at denne dgdelighetsrevolusjonen var en
folge av den gkonomiske veksten som kom
med den raske industrialiseringen pa slut-
ten av 1800-tallet. Den amerikanske gko-
nomen Richard A. Easterlin er ikke enig.
Han har sett pd sammenhengen mellom
den industrielle revolusjon og den drama-
tiske nedgangen i dgdelighet. Easterlin
mener den industrielle revolusjon og den
store nedgangen i dgdelighet ble skapt av
teknologiske nyvinninger pa hvert sitt felt
(Easterlin 2004).

Hvis gkningen i forventet levealder (som
reflekter samfunnsendringer som ogsé
pavirker gjennomsnittshgyden) kun var
en konsekvens av industrialisering, er det
vanskelig & forklare hvorfor den startet s&
mye senere, og hvorfor den bredte seg sa
mye raskere enn industrialiseringen. Det
finnes ogsé mange eksempler pa at forven-
tet levealder har gkt i perioder hvor det
ikke har veert gkonomisk vekst. Og med in-
dustrialiseringen fulgte gkt urbanisering,
som igjen gkte risikoen for & bli rammet av
smittsomme sykdommer. Easterlin mener
arsaken til den sterke nedgangen i dodelig-
het er & finne i den nye forstdelsen av hva
sykdom og dens arsaker er, som kom péa
andre halvdel av 1800-tallet. Forstdelsen
av at sykdom gjerne var knyttet til darlig
hygiene, og det péfglgende arbeidet med

a bedre hygienen blant folk samt bakterio-
logiens gjennombrudd med pafglgende
vaksiner og behandlingsmetoder, fikk
store positive konsekvenser for folks helse
og levetid.

Den norske gjennomsnittsrekrutten «vok-
ste» seerlig raskt i perioden 1927-1977.
Forklaringene er trolig flere. Den reduserte
sykeligheten — saerlig nedgangen i infek-
sjonssykdommer — spilte trolig en viktig
rolle. Seerlig blant den fattigste delen av
befolkningen var den gkonomiske veksten
i denne perioden sveert viktig med tanke
pa bedre ernaring, kler og boliger.

Nordmenn blant de hgyeste i
verden?

Selv om veksten har stagnert de siste tié-
rene, er norske menn trolig blant de hgy-
este i verden. Det er riktignok vanskelig &
finne tall som er helt sammenlignbare. I
sveert mange land er det ikke verneplikt,
slik at det er fa fulltellinger i tilsvarende
aldersklasser & sammenligne med. I de
fleste land som publiserer hgydedata, er
disse basert pa utvalgsundersgkelser. I
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noen av disse undersgkelsene er hgyden
selvrapportert, og mye tyder pa at folk har
en tendens til 4 ta litt godt i nér de skal
oppgi egen kroppshgyde.’

I land med sammenlignbar levestandard
som Norge, slik som for eksempel Ca-
nada, Tyskland, Australia og Sverige, viser
tilgjengelige hoydedata at ogsa der ligger
gjennomsnittshgyden for unge menn pa
rundt 180 cm. Men sett i forhold til land

i Asia, Sgr-Europa, Sgr-Amerika og USA
tyder litteraturen pa at nordeuropeere i
gjennomsnitt er hgyere.

Men selv om innbyggere i Norge og en del
andre rike land trolig er blant de hgyeste

i verden, kan vi kanskje allikevel stille
spgrsmaélet om hvorfor hgydeveksten her
til lands ikke fortsatte i samme tempo som
i perioden 1927-1977?

«Lange mensen» i Nederland

180 centimeter er faktisk ikke et fysiolo-
gisk «tak» for gjennomsnittshgyden for
unge menn i en befolkning. Allerede i
1990 var nederlandske rekrutter 181,2
centimeter, og i 1998/2000 var gjennom-
snittshgyden for nederlandske menn i al-
deren 20-29 ar 183,5 centimeter (obliga-
torisk verneplikt ble avskaffet i Nederland
fra 1. januar 1997, og det publiseres derfor
ikke hgydedata for vernepliktige lenger).
Mens gjennomsnittshgyden var lavere i
Nederland enn i Norge frem til midten av
1970-tallet, har nederlenderne passert
nordmennene de siste tidrene. Organisa-
sjonen for hgye mennesker i Nederland,
«Klub Lange Mensen», har stor innflytelse;
tak er blitt hevet, hotellsenger forlenget og
sd videre (The New Yorker 2004).

3 Blant annet viste en utvalgsundersgkelse fra Austra-
liai 1995 ati gruppen 18-24 ar var malt gjennom-
snittshgyde 178,4 cm, mens den selvrapporterte var
179,9 cm. (Australian Bureau of Statistics 1998).
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Den stagnerende veksten i kroppshgyde
blant vernepliktige menn i Norge har trolig
flere arsaker. Gevinstene knyttet til hgyere
inntekt, bedre ernering, bedre tilgang til
helsetjenester, mindre sykdom — alle kan
sies i noen grad a veere «brukt opp» pa
midten av 1970-tallet. Dessuten er Norge
de siste tidrene i mye stgrre grad blitt et
multikulturelt samfunn. Mange norske
rekrutter har nd i stgrre grad enn tidligere
en etnisk bakgrunn fra land hvor gjen-
nomsnittshgyden gjerne er lavere enn den
har veert i Norge. En studie fra 2001 av alle
hgyde- og vektdataene som var samlet inn
pa sesjonene for arskullene 1967-1980,
viste at de som var fgdt i utlandet i snitt
var 3-5 cm. lavere enn de som var fgdt i
Norge (Bjerkedal med flere 2001). Men de
utenlandskfgdte utgjorde kun mellom 3,1
og 4,7 prosent av arskullene, slik at gjen-

Tabell 1. Gjennomsnittlig kroppsheyde i cm. Ned-
erland, Norge og Sverige. 1900-2000

Nederland Norge Sverige®
1900 169,0 170,0 170,8
1920 170,0 171,4 171,7
1930 172,0 172,8 172,2
1940 173,0 174,2
1950 174,0 176,0 175,0
1960 175,8 1771 176,1
1970 178,5 178,7 177.9
1975 179,7 1791 178,6
1980 180,3 179,4 179,3
1985 181,2 179,3 21791
1990 181,2 179,7 179,4
1998/2000 4183,5 179,6 179,8

11951.21986. 3T.0.m. 1960 er tallene basert pa 5-drige
gjennomsnitt. 4 Utvalgsundersgkelse.

Kilde:

Norge:

1878-1888: Forsvars-Departementets Arme-Afdeling: NOS
Rekruteringsstatistik for den norske Armee.

1889-1915: Forsvarsdepartementet: NOS Rekruttering.
1916-1937: Statistisk sentralbyra: NOS Rekruttering.
1951-2006: Statistisk sentralbyrd: Statistisk arbok.

Nederland: Statistics Netherlands: Statistical Yearbook of the
Netherlands.

Sverige: SCB (1969): Historisk statistik for Sverige Del 1.
Befolkning. 1962-2000: Pliktverket.se.



Det forste mgtet med forsvaret. Gardermoen 1969

Mellom 1927 og 1977 gikk norske rekrutter fra 172,0 cm til 179,4 cm, det vil si at den gjennomsnittlige kropps-
heyden blant norske rekrutter ekte med naermere 1,5 cm. i tidret i denne perioden. Senere har veksten stagnert.
Foto: Arbeiderbevegelsens arkiv og bibliotek.
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nomsnittet maksimalt ville veert 0,2-0,3
cm hgyere.*

Men selv om de mest opplagte gevinstene
knyttet til gkonomisk vekst og bedre hel-
setjenester til en viss grad kan sies a veere
brukt opp, og selv om det etniske mang-
foldet i den norske befolkningen har gkt,
forklarer ikke det hvorfor nederlenderne
er sd hgye. Nederland er i vel i like stor
grad som Norge et multikulturelt samfunn
med innbyggere som har en variert etnisk
bakgrunn.

Flere forskere har prgvd a forklare hvorfor
amerikanerne, som var de hgyeste i verden
pa 1700-tallet, etter hvert ble hengende
etter i hgydeutviklingen. De ble passert av
europeerne rundt 1955 og ligger na langt
etter for eksempel nederlenderne. N& har
japanerne, som tidligere var de laveste
menneskene i industrialiserte land, naer-
mest tatt igjen amerikanerne i hgyde. Et
opplagt svar ville veere innvandring, men
det var i periodene da amerikanerne var
de hgyeste i verden at landet hadde stg@rst
innvandring. BNP per innbygger er ogsa
hgy i USA, men mye tyder pa at det er den
skjeve inntektsfordelingen i USA som er
den mest troverdige forklaringen. Tall fra
Nederland og andre land i Nord-Europa
viser at gkt giennomsnittshgyde folger et-
ter gkonomisk vekst nar denne velstanden
spres til alle (The New Yorker 2004).

Hvorvidt inntekter er jevnere fordelt i Ned-
erland enn i Norge, eller hvorvidt Ned-
erland har et bedre helsesystem, tas det
ikke stilling til her. Kanskje er arsaken mer
prosaisk — selv foreslér i alle fall noen ned-

4 Stagnasjonen kan ogsa ha vert pavirket av at
sesjonsalderen har gatt ned fra 19 til 18 &r. Det er
trolig en stgrre andel 17-18-aringer som ikke er helt
utvokst, enn 18-19-aringer, men hvorvidt tallene
er store nok til & pavirke landsgjennomsnittet vites
ikke.
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erlendere at grunnen til at de er s& hgye

er at de drikker s& mye melk, og at folk
som bor i flate omréader er naturlig hgye
(The New Yorker 2004). Flere studier viser
faktisk at en av arsakene til at asiatene

har en lavere gjennomsnittshgyde, ligger i
kostholdssammensetningen. Svert mange
asiater taler ikke melkeprodukter, noe som
kan fgre til et lavt inntak av kalsium som
er ngdvendig for at bein skal vokse.

Gener eller miljo

Som tidligere nevnt, har ikke forskerne i
antropometrisk historie (antropometri:
leeren om menneskekroppens mélforhold)
seerlig tro pé at hgydeforskjeller mellom
folkeslag kan forklares ut ifra genetiske
forskjeller. Hgydedata fra hele verden
viser at folk nd gjennomgéaende er atskillig
hgyere enn for 100-200 &r siden. Omfan-
get av disse forandringene viser hvor vik-
tige de sosiale og gkonomiske faktorene er
for & bestemme menneskers hgyde, og at
genetiske forskjeller mellom ulike etniske
grupper spiller en langt mindre rolle.

Riktignok er noen folkegrupper ekstremt
hgye (for eksempel dinkaene i Sgr-Sudan)
eller ekstremt lave (for eksempel afri-
kanske pygmeer, som produserer for lite
veksthormoner), men i Asia, hvor folk
gjerne har vaert lavere enn i Europa og
Nord-Amerika, begynner de 4 ta igjen
forspranget. Japanere og sgr-koreanere
nermer seg giennomsnittshgyden til
blant andre befolkningen i USA (The New
Yorker 2004).

Men om miljgfaktorer er viktigst nér vi
skal forklare hgydeforskjeller mellom ulike
nasjoner, er allikevel gener viktige nar vi
skal forklare hvor hgye enkeltpersoner
blir, og kanskje er gener ogsa viktige for
regionale hgydeforskjeller blant mennes-
keri et land.
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Regionale forskjeller i kropps-
hoyden i Norge

Tidligere har vi sett pd gjennomsnittshgy-
den blant norske rekrutter siden andre
halvdel av 1800-tallet. Men hva fortel-
ler hgydemalingene om ulike regioner i
Norge?

Ser vi pé fylkene rundt Oslofjorden — @st-
fold, Akershus, Oslo, Buskerud og Vestfold
— finner vi at gjennomsnittsrekruttens
heyde stort sett har ligget rundt lands-
gjennomsnittet eller noe over, men har

fra midten av 1980-tallet veert naermere
snittet.

Innlandsfylkene Hedmark og Oppland
har stort sett ligget rundt gjennomsnittet
eller noe under i perioden 1900-2005.
Telemark har vart likt med eller over
landsgjennomsnittet, mens de hgyeste

rekruttene i Norge

pa 1900-tallet har

veert & finne i Aust-

Agder og Vest-Ag-

der. Rekruttene fra

disse sgrlandsfylkene har med fa unntak
veert hgyere enn den norske gjennom-
snittsrekrutten, for det meste med 1-2 cm.

Langs vestkysten av Norge har Rogaland
og Hordaland veert neer gjennomsnittet

i hele perioden. Det samme har Sogn og
Fjordane, med unntak av arene 1930-
1951, da de 13 en del under. Mgre og
Romsdal 14 mellom 1910 og 1990 sveert
ner landsgjennomsnittet og har ligget noe
over snittet de siste 15 arene.

I Trgndelag og Nordland var rekruttene en
del hgyere enn det norske gjennomsnittet
frem til omtrent 1915-1920. Senere har

Figur 3. Gjennomsnittlig kroppsheayde. Utvalgte fylkers avvik fra landsgjennomsnittet. 1880-2005
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"Oppgavene gjelder menn i utskrivingsstyrken aret for.

Finnmark Finnmdrku
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Troms Romsa

21878-1900: For disse ar gjelder tallene kun for det sgrlige Norge t.o.m. Nord-Trendelag fylke, idet verneplikten farst ved lov av 28. juni 1897 ble inn-
fort i Nord-Norge. Tallene fgr 1912 var ikke medregnet rekrutter under 158 cm og over 185 cm. 1913-1916: lkke medregnet rekrutter under 157 cm

og over 186 cm. 1938-1950: Interpolert.
Kilder:

1878-1888: Forsvars-Departementets Arme-Afdeling: NOS Rekruteringsstatistik for den norske Armee.

1889-1915: Forsvarsdepartementet: NOS Rekruttering.
1916-1937: Statistisk sentralbyra: NOS Rekruttering.
1951-2006: Statistisk sentralbyra: Statistisk arbok.
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Tabell 2. Gjennomsnittlig kroppshayde i cm, fordelt etter fylke." Utvalgte ar 1880-2005

@stfold Akershus Oslo Hedmark Oppland Buskerud Vestfold Telemark Aust- Vest-
Agder  Agder

1880 169 168 169 168 169 170 171 171 171 171
1885 169 169 168 169 168 169 169 169 169 169
1890 169 169 170 169 169 169 170 170 169 169
1895 169 169 170 169 170 169 170 172 171 171
1900 1701 169,6 171,2 169,9 169,8 169,6 1701 169,4 171,3 171,3
1905 170,0 170,2 1701 169,8 170,7 170,4 170,7 170,8 172,5 172,5
1910 170,9 170,7 170,9 170,8 171,3 171,4 171,3 170,7 169,9 169,9
1915 171,3 170,8 170,8 171,0 171,2 171,0 171,4 172,3 172,8 172,9
1920 171,5 171,5 171,9 170,8 171,3 1717 171,5 171,7 172,4 1731
1925 173,0 171,9 172,0 170,3 1711 1721 173,0 172,7 173,7 1741
1930 173,2 173,2 173,3 1721 172,0 172,3 172,9 1741 1751 1751
1937 174,3 174,9 175,0 1733 173,4 175,5 174,6 174,4 174,6 175,4
1951 176,1 176,2 177.6 174,7 175,2 176,2 176,8 177,2 177,4 178,0
1955 176,7 177.0 178.1 175,5 175,9 177.1 177,2 177.2 1777 1781
1961 177,7 177,3 178,3 176,8 177,3 177,4 177,6 177,6 178,9 177,9
1965 179,0 178,4 179,3 177,3 178,2 178,2 178,5 178,3 179,1 1791
1970 179,4 179,4 180,0 178,6 179,0 1781 179,2 1791 1791 179,8
1975 179,4 179,6 179,7 178,6 178,8 179,2 179,4 180,0 179,4 180,5
1980 180,0 180,1 179,9 179,2 1791 180,0 179,4 179,9 180,3 180,6
1985 179,7 180,0 179,6 178,8 179,5 179,7 179,6 179,9 180,8 180,6
1990 180,1 179,9 179,5 179,7 180,3 179,8 180,5 180,3 180,9 180,7
1995 178,8 179,7 179,3 179,5 179,8 179,3 179,5 179,9 181,2 180,2
2000 179,8 180,3 179,8 179,9 179,8 180,4 180,3 181,6 180,5 180,0
2005 179,4 180,2 179,9 179,5 179,1 179,8 180,0 180,2 180,2 180,1

' Fgr 1930 var statistikken basert pa bataljonsdistriktene. Disse samsvarer ikke alltid med den navaerende fylkesinndelingen.
Bataljonene er plassert i det fylket majoriteten av rekruttene var pa sesjon, men tall fra Hedemarkens bataljon er brukt for bade
Akershus og Hedmark (t.o.m. 1910), tallene fra Numedalens bataljon er brukt for bade Vestfold og Buskerud (t.o.m. 1910), tal-
lene fra Nedenaes bataljon er brukt for bade Vest-Agder og Aust-Agder (t.0.m 1910), tallene for Follo er brukt for bade @stfold
og Akershus (f.o.m. 1915), og tallene fra Kristiansands bataljon er brukt for bade Vest- og Aust-Agder (f.o.m. 1915). | de fylkene
hvor det var mer en ett bataljonsdistrikt, er hayde ganget med antall undersgkte i de forskjellige bataljonene, deretter plusset
sammen og delt pa antall undersgkte i alt innenfor dagens fylkesgrenser. Samme fremgangsmate er brukt for drene 1930, 1937
0g 1951 da tallene var fordelt pa bygder og byer.

Kilder:

1878-1888: Forsvars-Departementets Arme-Afdeling: NOS Rekruteringsstatistik for den norske Armee.

1889-1915: Forsvarsdepartementet: NOS Rekruttering.
1916-1937: Statistisk sentralbyrd: NOS Rekruttering.
1951-2006: Statistisk sentralbyra: Statistisk arbok.

Foto: E. Jargensen
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Tabell 2 (forts.).

Rogaland Horda- Sogn og Mgre og Ser- Nord- Nordland Troms AFinnrrlwark Norge
land Fjordane Romsdal Trgndelag Trgndelag Romsa Finnmarku

1880 169 169 168 170 169 171 169,6
1885 169 169 169 170 170 170 169,0
1890 170 169 169 170 170 170 170,0
1895 170 169 170 170 172 171 170,0
1900 170,5 170,2 171,5 170,8 170,7 171,5 171,7 169,9 167,2 170,0
1905 1704 1704 171,2 170,5 171,0 172,4 172,17 170,8 167,3 170,0
1910 170,6 170,6 171,4 171,4 172,7 171,9 173,0 172,4 168,8 171,0
1915 1711 171,2 171,6 1711 171,8 172,3 171,5 169,8 166,9 171,2
1920 1713 1711 1713 171,5 171,0 171,9 171,8 170,6 167,2 171,4
1925 1718 1715 171,8 172,2 171,9 172,2 171,5 170,6 166,5 171,8
1930 173,5 172,4 172,2 172,9 172,7 172,3 173,17 171,2 169,0 172,8
1937 173,6 173,9 172,8 173,4 173,3 173,4 173,171 171,6 168,9 173,8
1951 176,4 175,5 174,9 176,7 176,3 175,5 175,2 175,2 171,5 176,0
1955 1771 176,7 176,9 176,7 176,6 176,4 176,2 1743 172,0 176,7
1961 176,5 177,7 176,9 177,0 177,8 177,3 176,7 174,7 173,4 177,2
1965 177,6 177,2 177,3 178,1 178,2 1771 177,6 176,0 173,4 178,0
1970 178,3 178,9 178,6 178,6 178,6 178,0 178,17 176,3 173,8 178,7
1975 1788  179,1 179,4 179,8 179,0 178,5 1783 177,8 175,6 1791
1980 1789 1795 179,1 179,6 179,2 179,8 178,4 178,2 176,0 179,4
1985 178,7 179,4 179,4 1791 179,3 179,4 178,8 178,1 175,4 179,3
1990 179,6 179,7 180,4 180,1 179,7 179,6 179,0 178,4 176,1 179,8
1995 178,7 179,3 179,7 180,2 179,9 179,4 1789 177,9 176,6 179,4
2000 1799 1791 179,4 180,4 180,6 179,7 1788 178,8 177,17 179,9
2005 1799 1799 180, 1 179,8 180,1 180,0 179,1 178,6 177,5 179,8

Ser-Trgndelag stort sett ligget ganske neer
snittet; i Nord-Trgndelag har rekruttene
veert ner gjennomsnittet eller noe under,
mens Nordlands-rekrutten stort sett har
veert under gjennomsnittet siden 1937.

I de to nordligste fylkene har rekruttene
veert lavere enn landsgjennomsnittet sa
langt bakover vi har tall. Tromsvaeringene
har siden 1915 veert 1-2 cm lavere enn
landsgjennomsnittet, mens finnmarkinge-
ne i hele perioden har malt rundt 2-3,5 cm
under gjennomsnittshgyden for rekrutter

i Norge.

Kan vi forklare de regionale
forskjellene i Norge?

Det er altsd Troms og Finnmark p& den ene
siden og Agderfylkene pa den andre som
har veert lengst fra gjennomsnittshgyden
blant norske rekrutter i det 20. arhundre.
Det er lengst i nord vi historisk sett har
hatt de stgrste etniske minoritetene i Nor-
ge (samer, finner, kvener), og tradisjonelt
har for eksempel samer vert lavere enn
andre nordmenn. Tallmaterialet som er
brukt i denne artikkelen, er ikke fordelt pa
folkegrupper, slik at vi kan ikke si noe om i
hvor stor grad dette eventuelt har pavirket
gjennomsnittshgyden i Finnmark.
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Hvorfor har finnmarkingene veert lavere
enn andre nordmenn? En teori er at dette
skyldes biologiske faktorer. Mennesker
som lever i spesielt kalde klima, som
inuittene i Canada, har ofte gjennomga-
ende veert lavere av vekst. Jo mer overflate
et dyr eller menneske har, jo mer varme
og energi mister det. I kaldt klima er

det viktig & bevare s mye som mulig av
kroppsvarmen. For et menneske i et slikt
omrade er det derfor gunstig a veere rela-
tivt kompakt og liten, mens det for men-
nesker i sveert varme strgk, som i Afrika,
er gunstig & veere hgye og tynn for raskt a
kunne kvitte seg med kroppsvarme. Denne
teorien refererer gjerne til det som kal-

les Allens regel i biologien og Bergmanns
regel i zoologien.

Tilstrekkelig inntak av vitamin D skal ogsa
vaere viktig for at kroppen tar til seg kalsi-
um. Muligens kan derfor ogsa kanskje det
relativt sett tgffere klimaet og mgrketiden i
Nord-Norge ha spilt en rolle. Historisk sett
har vel ogsé klimaet hemmet matproduk-
sjonen, og tilgangen til helsetjenester har
ogséa veert darligere.

Det er likevel ikke enkelt & forklare regio-
nale hgydeforskjeller mellom unge menn i
Norge. Rent intuitivt skulle man tro at gkt
mobilitet og gkte inntekter ville ha jevnet
ut hgydeforskjellene. Til en viss grad har
dette skjedd, siden Finnmark etter 1915
har kommet nermere landsgjennomsnit-
tet, kanskje delvis ogsa fordi malingene
har blitt bedre. Allikevel er det altsé frem-
deles regionale hgydeforskjeller i Norge.

Puslete vikinger?

Skulle forskningssjefen i Statistisk sentral-
byré (eller Solan Gundersen) i dag finne
pa & beregne vikingenes hgyde pa Stikle-
stad i 1030 med utgangspunkt i norske
rekrutters hgydeutvikling det siste tidret,
ville det ikke veere puslinger som sa vidt
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stakk over graskanten han ville forberede
oss pd & mgte, men menn med en hgyde
som ville veert normal flere steder i verden
i dag. Hgyde gker ikke automatisk &r etter
ar; dagens hgydeutvikling forteller ikke alt
om fortiden eller fremtiden.

Gjennomsnittshgyden i et land pévirkes av
en rekke forhold; ernaring, fordelingen av
gkonomiske goder, tilgangen til helsetje-
nester, om barn mé ha fysisk anstrengende
arbeid, sykdom i viktige vekstfaser og s
videre. I land hvor mennesker til né ikke
har oppnadd sitt genetiske potensial pa
grunn av fattigdom, déarlig helse og andre
miljgmessige faktorer, vil hgyde veere en
viktig indikator pa utviklingen.
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