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” FINNMARK

1 1965

Jeg reiste med far til Finnmark den sommeren jeg var
seksten &r. Med p3 reisen var ogsi min tre ar eldre sgster,
Annemor. Vi to skulle vare assistenter for far som ambule-
rende hudspesialist pd oppdrag fra Helsedirektorat og
fylkeslege. Far hadde tidligere i sitt liv vart distriktslege
i Ballangen i Nordland, men siden hadde han spesialisert
seg 1 Oslo, og slitt seg ned i Drammen som privatpraktise-
rende i hud- og kjgnnssykdommer.

Far var opprgmt og gutteaktig glad over 4 f& sjansen til
denne turen nordover igjen. Han hadde lenge snakket om
at han gnsket & oppleve Finnmark, og gledet seg over &
fa dele opplevelsene med sine tendringsdgtre. Det ble en
spesiell sommer for oss byjenter fra s¢r, et mgte med den
ytterste nordlige utkant i en lys sommer. Det var min fgrste
flytur da vi reiste fra Fornebu til Alta p4 St. Hansaften. Der-
frabar det med buss videre i sommernatten til Hammerfest.
Her ble viinnkvartert pd sgsterhjemmet pa sykehuset, hvor

kuene gresset utenfor vinduene.

Medisinalberetning

Pi denne tiden fantes det ikke mange legespesialister nord for
Tromsg. Den nordligste praktiserende hudlegen befant seg i
Narvik. I Medisinalberetningen for 1963 skriver Fylkeslegen:
«I fylket var det ved &rets utgang 4 kirurger (Hammerfest,
Vardg, Vadsp og Kirkenes sykehus), 1 indremedisiner (Ham-



merfest sykehus), 2 spesialister i lungesykdommer (Hammer-
fest diagnosestasjon og Kirkenes sykehus/diagnosestasjon).
Ved Hammerfest sykehus ble det ansatt gyenlege i spesial-
legestilling. Denne ambulerte 1 fylket i lgpet av ret. Videre
har fglgende spesialister ambulert i fylket: barnelege Torp,
Tromsg, gre-nese-halslege Christoffersen, Tromsg, hudlege
Rygh, Drammen og spesiallege i epilepsi, Vollert Krohn fra
Statens Sentralsykehus for Epileptikere, Sandvika.»

Det var alts4 bare 8 spesialister i alt i hele Finnmark. Det var
under slike forhold kanskje ikke s merkelig at en tidligere
dansk medisinstudent pd denne tiden hadde forfgrt bide
fagfolk og befolkning til & tro at han var lege. Dyktig og sjar-
merende utfgrte han visstnok sine oppgaver ved sykehuset 1
Vardg (eller var det Vadsg?) inkludert enklere kirurgiske
inngrep. Bide pasienter og personale var svart forngyd med
ham inntil det ble avslgrt at han var ikke var lege. Den som-
meren vi reiste i Finnmark, var han nettopp avslgrt, og vi
fikk servert mange rgverhistorier om hans eskapader. Folk

flest mente at han hadde vart en usedvanlig god doktor.

Kontordagene vare var forhidndsannonsert, og pasientene
oppsattetter lister fra de lokale legene. Pasientene ventet ofte
utenfor og satt rundt pd bakken nar vi kom til det kontoret
som var satt av til oss. Mange hadde reist langt. I lgpet av en
slik kontordag kunne det vaere over 30 pasienter. Annemor
og jeg hadde som oppgave 4 ta i mot pasientene, skrive inn
deres data pd regningskortene og ordne kgen. Senere hjalp
vi ofte far med etterarbeid som skriving av epikriser og
trygdeerkleringer. Fars hindskrift var nzrmest uleselig,

og han behersket ikke skrivemaskinens vanskelige kunst.

Mange av pasientene kunne vare noksd synlig preget av sin
hudlidelse som var tydelig langvarig og kronifisert. Det var
mange barn med klgende, atopisk eksem, hvor sikkert
klima og kler hadde innvirkning. Veiledning av foreldre
ga forhdpentligvis disse pasientene en bedre hverdag.
Mange pasienter med kroniske lidelser fikk ngdvendig spe-
sialistattest med tilbake til sykekassen. Fars uttalelser ga
kanskje en del pasienter senere rettigheter til ufgretrygd
eller attfgring. Jeg kan huske at det ble nevnt at mange pa
den tiden ikke hadde annen inntekt enn barnetrygden &
leve av. Med uttalte hudlidelser som eksemer, psoriasis eller
leggsdr, kunne det vare vanskelig, ofte umulig, 4 livnare
seg pd sma bruk eller pa fiske.

Reisen var lagt opp av fylkeslegen i Finnmark. Vi hadde
kontordager i Hammerfest, Honningsvdg, Vadsg, Vardg,
Kirkenes, Karasjok og Alta. Vi reiste dels med buss, dels
drosje og dels med hurtigruta. Vible innkvartert pa gjestgi-
verier og hoteller, og mange steder ble vi invitert med ut pa
turer og sightseeing.

REISE I FINNMARK 1963

Flytur over vidda

En spesiell etappe fra Karasjok til Alta ble tilbakelagt i et
lite sjpfly. Det var egentlig meningen at vi skulle reist til-
bake til Alta i drosje, men far oppdaget tilfeldigvis et sjpfly
som vi kunne {4 skyss med, og slo straks til uten & undersgke
noe ytterligere. Det viste seg etter at vi hadde kommet opp 1
lufta at flygeren ikke hadde tillatelse til 4 fly slike turer, og
han forklarte at han derfor métte fly sd lavt at han ikke
kunne oppdages p4 radar. Videre viste det seg at han hadde
avtale om & fly noen fiskere inn til et vann inne p4 vidda. Vi
ble derfor satt av pd et gde sted som het Millesjak med be-
skjed om 4 vente til han kom tilbake. «Men har du nok ben-
sin til dette da», spurte far. «Ja, det stdr noe traktorbensin
her», svarte han kjekt. Etter en stund kom han heldigvis
tilbake, og vi tok av igjen. Han var sjarmerende og pratet
villig vekk, og Annemor, som satt foran, fikk en innfgring i
flyging, samtidig med at han forklarte og pekte pi alle
de vannene han hadde ngdlandet pd tidligere. Plutselig
herte vi at motoren begynte & fuske, og merket at vr nye
venn meget hektisk begynte & skru pa en del brytere. I noen
nervepirrende sekunder satt vi som lamslitt mens motoren
bestemte seg for om den skulle slukne helt eller ta seg opp
igjen til vanlig turtall. Han hadde bare glemt & skifte over
til reservetanken, forklarte han etterpd, ikke like kjekk.
Da vi litt senere flgy inn over Altafjorden, tilbpd han seg
dtaenliten runde opp over Altaelva, s vi skulle f4 se fossen.
Plutselig krenget imidlertid flyet kraftig og stupte brétt
nedover mot fjorden og landet. Da var det ikke nok bensin
igjen til mer sightseeing. Jeg husker at jeg var noksd

skjelven i bena da jeg igjen sto pa landjorda.

Omfattende rapport

Far var ikke den fgrste hudlegen som ambulerte i Finn-
mark. I 1961 beskrev stadslege Johan G. Urbye fra Horten i
en omfattende rapport til Helsedirektoratet en tilsvarende
sommerpraksis, hvor han hadde reist med sin kone og svi-
gerdatter som henholdsvis kontordame og sykepleierske.
Denne rapporten er tydelig skrevet ogsa for det akademiske
miljp pd Rikshospitalet. Innledningsvis heter at han reiste
«etter oppfordring fra Dosent dr. med Gilje og stgtte fra
Professor Danbolt.» Reiseruten og hele opplegget for gvrig
virker noksd lik vir tur.

Rapporten beskriver at det var i alt 21 kontordager, fordelt
pa 3—4 dager p4 hvert sted, men bare en dag i Karasjok. Det
er en fullstendig liste over hvilke sykdommer som ble diag-
nostisert, og forekomsten av disse. Hyppigst er eksemer og
psoriasis, deretter nevrodermatitis circumscripta, acne
vulgaris og nzvi og verruca. 457 pasienter ble undersgkt
med 1 alt 541 konsultasjoner. Det ble laget i alt 81 eksem-
prover.
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Bildene over til venstre og nederst til hpyre er tatt pd Finnmarksvidda,

Mollesjik, mens vi ventet pa sjoflyet. Det av far og meg er tatt utenfor en jord-
gamme. Bildet pverst til hoyre er av far pd Vardphus festning med sykehuset
i bakgrunnen. Bildet over i midten er av sjoflyet, tatt i Karasjdk for avgang.

Det ser ut som han er i ferd med d fylle bensin.

Urbye anfgrer at man burde hatt flere dager til radighet,
bade for & f4 lest av eksemprgvene minst to ganger, etter 24-
48 timer, og for at man kunne f3 se pasientene igjen etter at
de hadde prgvet den instituerte behandling et par dager.
Som péfallende nevner han i hvor mange tilfeller differen-
sialdiagnosen mellom psoriasis og seborrhoisk eksem var
vanskelig 4 stille. «Dette problem synes jeg ikke er sd vanlig
1 Syd-Norge.» Videre anfgres: «Jeg behandlet péfallende
mange pasienter med prurigingst eksem. Det er kjent at
denne lidelse opptrer oftere i nordiske land enn i varme
strgk. Mitt materiale er naturligvis ikke egnet til 8 avgjore
dette da pasientene var utplukket pd forhind. Ogsd de
mange seborrhoiske og idiosynkratiske eksemer som ble
behandlet kan skyldes dette forhold. De fleste hadde mer
utbredt og voldsomme dermatitter enn vanlig sydpd og
mange var tydelig sekundart infiserte.» Nér det gjelder
eksemprgvenes nytteverdi er anfprt: «Mange viste overgm-
findtlighet overfor tjzre og formalin. Begge disse stoffgrup-
per kommer jo fiskere og arbeidere p fiskeribedrifter sta-
dig i forbindelse med. Dette er siledes et alvorlig handicap
for slike syke. Det kan, i mange tilfelle, bli ngdvendig &
sprge for omskolering.»

Urbye beskriver at han fortlgpende dikterte de henvisende
leger rapporter tilbake, og at han s godt tiden tillot drgftet
hvert kasus med dem. De yngre kollegene sier han, vil der-
ved forhdpentlig f en viss oppfriskning av deres dermato-
logiske kunnskaper, og de erfarne eldre vil bli bedre kjent
med nyere terapiformer. Han konkluderer med at behovet
for dermatolog var stort og at mange pasienter var sterkt
plaget av sine lidelser.

Laringsverdi

Dette var for 40 ar siden, i en tid som nd, med relativ mangel
pa spesialister i mange deler av landet. Kan vi ha noe 4 lere
av det ambulante tilbudet slik som det ble organisert den
gangen? Opplegget var et samarbeid mellom Helsedirekto-
rat som bevilgende instans og fylkeslege og primarleger

som det organiserende ledd. Min mening er at mange av
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sykehusspesialistene ville gjgre stor nytte for seg ved i stprre
grad & fungere som konsulenter for primzrhelsetjenesten.
Ambulerende team er eksempel pé dette, og har veart for-
sgkt organisert innen rehabilitering, geriatri og pediatri.
Men meg bekjent har det aldri sldtt helt gjennom. Mang-
lende finansiering og mangel pa fagfolk er sikkert en del av
forklaringen.

I den nye Spesialisthelsetjenesteloven innfgres det en veiled-
ningssplikt overfor kommunehelsetjenestene. Det er gnske-
lig at dette kunne innebare en opplaringsplikt utover opp-
fplgingen av den enkelte pasient, og at ikke konflikter om
ansvaret for finansieringen av et slikt samarbeid var et hin-
der. Staten skal nd overta ansvaret for spesialisthelsetjenes-
tene, og méilsetningen er bedre samordning og utnyttelse av
ressursene, slik at tjenestetilbudet skal bli likere fordelt i hele
landet. Dette burde gi en glimrende anledning til & se pi mu-
ligheter for & organisere og finansiere slike ambulante tilbud.

Jeg har ikke regnet pa det, men jeg tror at det ambulante til-
taket som far deltok p&, var relativt kostnadseffektivt. Vi
fikk en spennende sommer og opplevelsesferie, og Finn-
marks befolkning fikk tilgang til en spesialisttjeneste, som
de ellers ikke ville ha fitt. Tatt i betraktning antallet pasien-
ter som ble behandlet, leringseffekten for de henvisende le-
gene, og ikke minst de trygdemessige og sosiale implikasjo-
ner for pasientene og deres familier, var nok utgiftene

staten hadde til den ambulante lege og hans familie relativt
beskjedne.

Ps. Jeg leste i Dagbladet forleden at den nye trenden innen
turisme er 4 tilby mer enn bare 4 vare passiv turist. Folk stir
visstnok i ke for 4 vare med pa turer hvor man ogsa skal bi-
dra med & gjore nytte for seg pd det stedet man kommer.
Finnmark er heretter et av verdens mest eksotiske steder i
forbindelse med filmen Heftig og begeistret fra Berlevig.
Kanskje dette tilsier at vi kan f4 en kg av ivrige spesialister
som er villige til 4 tilbringe feriene sine i denne landsdelen,
samtidig med at de gjgr nytte for seg?



