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Tenk deg at du ser utover fra trappa til distrikts-
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Kjell Gunnar Skodvin. F. 1960 i Levanger.
Cand. med Tromse 1986. Kommunelege/
fastlege - nd i Saltdal fra 1998. Svigersenn
til Kolbjorn @yqard.

legeboligen i Guovdageaidnu Kautokeino
en januardag i 1959. I sgr er det silhuetten av

Kautokeino kirke som reiser seg. Det er like for

sola viser seg for fgrste gang etter 4 ha vert borte

i et par maneder. Sammen med distriktslege
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Kolbjorn dygard

Kolbjorn @ygard. F. 1927 i Sauda. Cand. med.
Bergen 1954. Distriktslege i Kautokeino
1958-65. Fylkeslege i Finnmark 1968-78 og
1992-94.

| Kolbjgrn @ygard skal vi gjgre en reise i denne
' kommunen i sameland. Hvilke helsemessige

utfordringer moter distriktslegen og hans

medarbeidere her?

Kautokeino i januar.
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Kolbjgrn (bygard var distriktslege i Guovdageaidnu —
Kautokeino fra 1958 til 1965. Samfunnsforholdene og ar-
beidsforholdene var vesentlig annerledes da enn det vi
alminnelige fastleger mgter i dagens Norge.

Vidreier blikket mot gst, og aner at vi skuer utover Norges
mest vidstrakte kommune: Med sine 9678 km? rommer den
hele @stfold, Akershus og Oslo innenfor kommunegren-
sene! Det er bare noen hundre av kommunens knapt 2000
innbyggere som bor pi Kautokeino kirkested.

9o prosent av innbyggerne har nordsamisk som morsmal,
og den er Norges stgrste samekommune og stgrste rein-
driftskommune.

Norges mest vidstrakte kommune

Na gj¢r vi en liten rundreise i kommunen.

Fgr vi legger ut pa reise, studerer vi kartet (1) (se over):
Her finner vi nemlig litt av ngkkelen til 4 forstd det helt
sarskilte bosettingmensteret og dermed de spesielle utfor-
dringene som helsetjenesten ble stilt overfor.

De lysebld strekene viser riksveinettet slik det ser ut i dag.
[ 1958 sd det ikke slik ut. Til Karasjok og til Finland var det
ikke bilvei. Nordover (til Alta) var det dpen bilvei bare om
sommeren. Beltebil, reinsdyrskyss og en sjelden gang luft-

transport sgrget for kontakten med omverdenen.

Her kan vi minne om at f4 steder i Norge har lengre vinter-
sesong enn Kautokeino — mellom 9. oktober og 4. mai lig-

ger gjennomsnittstemperaturen under 0 °C (2).

Og det var om vinteren det var mest folk i kommunen!

Spredt utover store deler av kommunearealet fant reinflok-

BELTEBIL

kene sine beiter — og da matte flyttsamefamiliene bo si nart
som mulig. Fra november til oktober var de indre (bl3) om-
rddene i bruk som vinterbeiter. Virbeite fant de litt lenger
nord og vest (mgrkere gronnfarge). Om sommeren flyttet
man ut til kysten. For 2. verdenskrig bodde de i telt hele dret.
Etter 2. verdenskrig etablerte de fleste flyttsamefamilier seg i
faststdende boliger 1 nzrheten av reinflokkenes vinterbeiter.

I 1960 var det ennd to familier som overvintret i telt.

Flyttsamegrendene pd Finnmarksvidda finnes ikke avmerket
pé kartene. Bebyggelsen til flyttsamene er gjerne atskilt av mi-
levis av gdemark, og ligger ofte utenom veier og offentlige
kommunikasjoner. Til nazrmeste butikk, telefon, lage, jord-
mor, trygdekasse eller kommunalkontor kan det hende at det
er bortimot et tosifret antall veilgse mil. Det farer da en enslig
mann med reinskyss fra grend til grend og fungerer som den
eneste offisielle tilknytning til den omgivende verden (3).

Fylkeslege (yvind Jonassen i Finnmark skrev dette etter en
rundreise han gjorde i 1958 i de samiske vinteromridene pd
Kautokeino gstfjell. Her traff han mennesker som bodde
trangt, arbeidet hardt og hadde svart krevende livsvilkr.

Rein og slede var derfor et vanlig framkomstmiddel fram
til sngskuteren gjorde sitt inntog fra midten av 6o-tallet.
50 km kunne man forsere, om man tok hele dagen til hjelp.
I praksis kunne distriktslegen bare unntaksvis dra i syke-
besgk utenom selve kirkestedet Guovdageaidnu — Kauto-
keino.

For & rekke over mest mulig i denne vidstrakte kommu-
nen, har Kolbjgrn (Pygard anskaffet en signalrgd Snow-
trac: en svenskprodusert beltebil med folkevognmotor. Den
klarte fint 25 km/t, pd en dag kunne man klare 270 km!

Snow-trac beltebilen klarte fint 270 km pd en dag,
med Kjorerein var lengste dagsdistanse 50 km.

PR P RORS St ek opg-chays- it ML 37 T R T R g ok 37 : - . -
:n‘hw: A:I "W- s LT ﬁ,.., \'\,‘ ” ’f.“‘, ‘h"’{:“‘ﬂ"\"l"'tw‘ﬂ‘ﬂ. e V. :.L“W"“‘*‘

UTPOSTEN NR.2 ¢ 2010

(k14 1
. L TRE e 2 -




En mindre gruppe av befolkningen var fastboende samer —
bosatt i samegrender langs det store vassdraget mellom Gu-
ovdageaidnu — Kautokeino kirkested og Maze. Boligene
var av litt bedre standard enn hos flyttsamene — oftest med
ei handdrevet vannpumpe — elektrisk strgm hos de som bor

pa Guovdageaidnu — Kautokeino kirkested.

Slik beskrev Pygard det i 1962 (4):

Kjem ein til ei flyttsamegrend inne pd vidda, eller ei grend av
fastbuande ved ein elvesving, er det gjerne eit skred av hun-
dar som syter for velkomsthelsinga. I grenda er det frd eit par
opp til 8-10 hus.

Nokre er smé, gré, skakke tpmmerhus som mange gonger
ikke har stgrre grunnflate enn 12-15 m” Slike clendige hus
var bustaden for dei aller fleste til for kort tid sidan, sjglv om
det var 10-12 medlemmer i familien.

Med beltebilen ble det mulig & dra pa sykebesgk ogsa til
de som bodde langt unna allfarvei. Pasienter som trengte
observasjon og oppfulging, kunne tas med til sykestua. Bel-
tebilen ble ogsé flittig brukt pé reiser sammen med helse-

spster for barnevaksinasjoner og helsekampanjer.
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Men en gang holdt det pd 4 gd galt: Det var nyttdrsaften,
og omkring 15 minusgrader og utover dagen et ufyselig ver.
(Dygard dro 1 sykebesgk til et barn i Lahpoluoppal, etpar ti-
mers kjgretur fra Kautokeino kirkested. (Iygards to sgnner,
Olav og Bjgrn, fikk vere med. Det ble bestemt at den feber-
syke gutten og hans sgster skulle til sykestua i Kautokeino.
Etter ca. tre km kjgring gikk beltebilen gjennom elveisen
—med fronten fgrst! Isvannet fylte raskt hele kupéen.

Det ble 4 legge i vei til fots i den stupmgrke nyttirsnatta
tilbake til Lahpoluoppal og sd fa tilkalt hjelp derfra. Det
gikk bra...

Kan noen ringe legen?

Na vil vi sette oss inn 1 beltebilen for & kjgre tilbake til dis-
triktslegekontoret pd Kautokeino kirkested. Kanskje greit

4 ta en telefon for & si fra at vi er pd vei?

I dag er mobiltelefonen en selvfplge for enhver innbygger
fra barneskolealder og oppover. Slik var det ikke i 1958.
Det var bare satt opp noen f3 telefonlinjer. De nddde ikke

Helsespster Lisa Moe setter poliovaksine pd en gutt. Det var svert liten tilgang pd fersk melk til de som ikke hadde
egne kyr, og det var ikke uvanlig at barna startet med kaffe ndr de sluttet med morsmelk. De mange blikkboksene pad bordet

er Viking boksemelk, som helsetjenesten oppfordret foreldre til d gi smdbarna.
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(over) Flyttsamegrend.

(o.th) Snow-tracen var utrulig god til d ta seg fram — en helt annen
ting er d finne fram! Dette var for GPS ble vanlig ustyr, sd smdbruke-
ren Per Gaino var som regel med som kjentmann og tolk.

(midten) Men akk, Snow-tracen var teknisk umoden og drifissikkerhet
var temmelig skral. Noen fi ganger ble det full stopp midt inne pd
Jyellet, men det var heller sjelden.

(n.ch) Sommerstid foregikk mye transport med elvebdt opp og ned
langs Kaurokeinoelva.

langt. Det n@rmeste man kom dagens mobiltelefoner, var
noen tyske felttelefoner fra krigens dager som helsetjenes-
ten hadde fatt overta.

Nar man kjgrte langs en telefonlinje, var det bare & kaste
ledning over linja, ta felttelefonen og dra sveiva noen om-
ganger. Sd fikk man forbindelse med telefonsentralen. Litt
mer tungvint enn i dag, nir nesten enhver ti-dring har sin
egen telefon i lomma.

Telefonsentralene var bare dagipne. Den som ble syk om
natta, mdtte ordne seg pi annet vis. For distriktslegen be-
tydde det imidlertid mindre nattlige forstyrrelser enn det
man md regne med pd legevakt i dag. Bare fra sykestua
kunne man fi telefoner — nattestid ble linja mellom syke-
stua og distriktslegeboligen direktekoblet.

De fgrste nattdpne telefonsentralene kom forst fra 1964,
automatiske telefonsentraler kom i 1982. Sju vinterboplas-
ser for flyttsamer pa Kautokeino (stfjell fikk fgrst telefon-
forbindelse i 1963-1965 (5).
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Pa distriktslegekontoret

N4 kjgrer vi tilbake til distriktslegekontoret — hjertet i den
lokale helsetjenesten. Denne utstyrslista er det nok ikke
mange av dagens fastlegekontorer som matcher:

e rgntgenapparat: Det tok nok ikke verdens beste bilder,
men med tanke p tuberkulosesituasjonen ble det stadig
vekk brukt til § ta rtg. thorax

e mikroskop

e varmeskap for inkubering av bakteriologiske prover
(urin og halsutstryk)

e Ziel-Nielsens farging av tuberkuloseprgver

e kirurgisk utstyr. Fullt suturutstyr var alltid med i lege-
kofferten

rikelig utstyr for fgdselshjelp

Hvordan mgtte en norsktalende lege sine samiske pasienter?

9o prosent av befolkningen hadde samisk som morsmal.

Noen formalisert tolketjeneste for helsevesenet fantes ikke
pd den tiden. Tolker fantes bare i rettsvesenet og i kirka. S&
man madtte klare seg som best man kunne; Pasienten hadde
gjerne med seg egen tolk fra familie eller bekjentskapskrets
og Kolbjgrn @ygard opplevde ofte at tolken la egne menin-
ger om situasjonen inn i samtalen. Etter hvert som Qygard
lerte seg litt samisk, innledet han derfor ofte med & ha kon-
sultasjon med pasienten aleine. Ofte kunne pasienten
egentlig litt norsk. Og s4 til slutt tok Pygard tolken inn og

stilte kontrollerende og supplerende spgrsmal.

P4 begge sykestuene var det sykepleiere som behersket sa-
misk.

Pd distrikeslegekontoret var Kolbjorn (Dygard (nr. to fra venstre)
sjefen. Her er det etter arbeidstid og noen viktige medarbeidere
samler seg rundt kinasjakken: Fra venstre: Sykepleier Karen Ness,
sykepleier pd sykestua. Sykepleier/jordmor Mathilde Hodnefjell.
Helsespster Lisa Moe. Sykepleier Rachel Waahl — arbeidet pd
sykestua i Maze.
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Sykestuene — hjgrnesteiner
i den lokale helsetjenesten

S4 passer det 4 ta en tur innom sykestua. Sykestuene var
hjprnesteinene i helsetjenesten. Hvis man var usikker pé
sykdomsforlgpet, kunne man ta pasienten inn til observa-
sjon pi sykestua. Det var jo liten mulighet til & gjpre obser-
vasjoner 1 hjemmet: Boligene var trange, bosettingen var
spredt, telefonnettet var dérlig utbygd, hjemmesykepleien

ikke utbygd pa samme méte som i dag.

Fylkeslegen 1 Finnmark har ofte omtalt sykestuene i sine
Medisinalberetninger, som i 19571 (6):
Belegget bestar ikke bare av fgdende og pleiepasienter, ogsd
lettere tilfeller legges inn, slike som i Syd-Norge ikke ville ha
vart regnet som som sykehuskasus, fordi de bor langt fra

lege, og et sykebespk tar kanskje en hel dag og koster likesd
meget som et par ukers opphold pé sykestuen.

Her er noen eksempler fra Kautokeino hvordan man bruk-

te sykestueplassen:

® INFEKSJONER: Smittepredning kunne hindres inntil in-
feksjonen var bragt under kontroll. Under en tuberkulo-
sepidemi i 1960 ble i alt 634 pasientdggn benyttet til
4 f4 tatt spyttprover og larynxprgver.

Antibiotikabehandling pd denne tiden var dominert av
sulfapreparater, som hadde veart tilgjengelige fra for 2.
verdenskrig.

Etter hvert ble penicillin tilgjengelig, men det métte gis
som intramusklar injeksjon. Temmelig grove, lange in-
jeksjonsnéler!

e rus: Pasienter som trengte avrusning kunne tas inn pd
sykestueplass.

e psyKIATRI: Innleggelse pd sykestueplass i pdvente av vide-
retransport til Asgird sykehus (psykiatrisk sykehus i
Tromse) kunne skje, men forekom ikke ofte. Til behand-
ling av psykoser/alvorlige sinnslidelser hadde man ikke
antipsykotika. Man kunne gi barbiturat — f. eks. Fenemal
— hvis det var helt ngdvendig & sedere/sgvnbehandle en
alvorlig urolig psykatrisk pasient.

OBSERVASJON PR SYKESTUE ETTER MINDRE KIRURGISKE INN-
crep. Som eksempel kunne det foretas revisio («utskra-
ping») etter spontanaborter.

® rgpsLER: Det var egen fgdestue med egen jordmor — hvis
det tilkom komplikasjoner, ble distriktslegen tilkalt. Her
gjaldt det & kunne legge tang!

Den kombinerte sykestua og aldershjemmet fungerte ogsd
som et sosialt og kulturelt samlingspunkt. Hver sgndag sam-
let pargrende og pasienter seg til ettemiddagskaffe. Finnemi-
sjonen/Samemisjonen la ned en stor innsats for at deres ar-

beidere/ansatte skulle lere seg samisk sprik og kultur.
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I Guovdageaidnu — Kautokeino drev Finnemisjonen (seinere Samemisjonen) Kautokeino syke- og gamlehjem. Institusjonen rommet
11 sykestueplasser og gamlehjem. Her ser vi 2. etasjen av sykestua, rett bak distriktslegeboligen, som altsd 16 i umiddelbar nerher.
Den rode bygningen like til hoyre for sykestua er fjoset — sykestua fungerte som en sjplforsynt drifisenhet: De tre til fire kyrne sorget
Jor at man alltid var golforsynt med melk. Elektrisitetsforsyningen var mangelfull, sd et aggregat sorget for nodstrom til de viktigste
Junksjonene. I Maze , ca. 50 km nord for Kautokeino kirkested, drev Frikirka sykestue med fem plasser.

Etter skolehelsekontroll mdtte seks barn til spesialist ved Hammerfest
sykehus. Det var ikke bare d fylle ut en drosjerekvisisjon. Distrikts-
legen mdtte kjore dem over fiellet i beltebilen sin. Pd den tid var det
ingen selvfplge d ha foreldrene med til barnelegen. ..

To skoleinternater

En stor del av barna i kommunen fikk sin skolegang pa
internatskole. P4 Guovdageaidnu — Kautokeino kirkested
drev Staten Norges stgrste skoleinternat, mens skoleinter-

natet 1 Maze var kommunalt drevet.

Skoledret pa internatskolen var her delt i to:

® Hyst-/vdrgruppen besto av fastboende samiske barn — men
bosatt si langt fra skolen at det ikke var mulig 4 reise
hjem daglig.

o Vintergruppen ga skoletilbud til flyttsamebarn fra novem-
ber til paske — den perioden nér reinflokkene var pd vin-
terbeite i Guovdageaidnu — Kautokeino.

Itillegg var det pd Guovdageaidnu — Kautokeino kirkested
en «vanlig skolekrets» hvor elevene bodde hjemme og ikke

trengte innkvartering pd internatet.

Pi internatskolen skulle det snakkes norsk! Ferst i 1959 ble
skoleloven endret slik at undervisningen kunne foregd pa

samisk — elevenes eget morsmal (7).

Helsesgster og distriktslege samarbeidet om skolehelsetje-
nesten. Det var nok lite av ansvarsgruppemgter, ADHD-
problematikk og den slags, derimot mer oppmerksom-
het omkring mangelsykdommer, kosthold, veiing, miling,

infeksjonssykdommer og vaksinering.

Distriktslegen som ble formann i kraftlaget. s

I dag kan viikke tenke oss et liv uten elektrisitet! Sd mye av
hverdagslivet er avhengig av at vi kan plugge et stgpsel inn
i veggkontakten. Tenk bare pa alle funksjonene pa et van-
lig legekontor som er avhengig av elektrisitet!

Slik var det ikke i Guovdageaidnu — Kautokeino i 1958.
Cabardasjohka kraftverk, som sto ferdig i 1952 (8), ga store
deler av vinteren bare 100 kW til fordeling pa 700-800 men-

nesker, bare pi Guovdageaidnu — Kautokeino kirkested.
Sé folk mitte leve med nattutkoblinger. Og i den gvrige

delen av kommunen var man praktisk talt helt uten elek-
trisitetsforsyning.
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Strgmsituasjonen i Guovdageaidnu — Kautokeino var der-
for ytterst prekar. Dette ble @Dygard engasjert i allerede i
1958: Dagen for lillejulaften fikk man brann i generatoren
i kraftstasjonen, slik at sjukestua og hele nabolaget mista
strommen.

Men Kolbjgrn @ygard var omtrent «oppvoksti en kraftsta-
sjon», og etter mye strev fikk de et ngdaggregat til & virke.
Slik ble det strgm til jul bide pa sykestua og i distriktslege-
boligen.

Ikke & undres over at Kolbjgrn (ygard ble valgt til for-
mann i kraftlaget ved neste korsvei...(9) Man kan vel kalle

det et utvidet samfunnsmedisinsk engasjement.

Spesielle helsemessige utfordringer
Tuberkulose

Omkring 1960 rammet en tuberkuloseepidemi Guovdage-
aidnu — Kautokeino med 26 nye tilfeller pa ett ir. Et reser-
voar av latent tuberkulose i befolkningen kombinert med
trange kdr pi mange vis ga grunnlaget for epidemien, som
md ha vart en av de mest omfattende lokale tuberkulose-
epidemier i kongeriket de siste femti &r. Etter et omfattende
kartleggingsarbeid lyktes det 4 f4 stoppet epidemien.

Ekkinokose — en kurips infeksjonssykdom
La oss dra en tur tilbake til flyttsamegrendene vi besgkte
innledningsvis.

Her bor menneskesker, hunder og reinsdyr tett inpa veran-
dre. Echinococcus granulosus var fram til 1950-tallet ikke
uvanlig bdde hos dyr og mennesker i Finnmark (10). Ratt

slakteavfall inneholdende cyster fra rein (mellomvert) ble

El{kzno/(ose. ILLUSTRASJON: ENNO BROKKE, GJENGITT MED TILLATELSE AV ENKEN ELIZABETH BROKKE
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brukt som for til hunder (hovedvert). I hunden opptrer pa-
rasitten som en bendelorm. Reinen kunne s bli smittet ved
4 fa i seg bendelmarkegg som 14 igjen etter avfgringen fra

hund og rev.

Mennesker kan fi i seg bendelmarkegg via pels eller poter
hos hund og katt eller gjennom nzringsmidler som er foru-
renset med parasitten, f.eks. ber og sopp. Menneskene fun-

gerer da som en «mellomvert» i parasittens livssyklus.

Cystene kunne vokse i lever og lunger og gi symptomer
som vekttap, magesmerter eller galleobstruksjon. I 1958 ble
det pévist to tilfeller av ekkinokose blant innbyggere fra
Guovdageaidnu — Kautokeino (11).

Gjennom samarbeid med veterinzrmyndighetene lyktes
det & sette i gang forebyggende tiltak for & fi redusert
utbredelsen av ekkinokosen. Alle hundene fikk ganske
enkelt statsbekostet avfpringsmiddel — dermed forsvant

bendelormeggene ut med avfgringen.

Befolkningspyramiden

Befolkningsstatistikk ble brukt som hjelpemiddel til &
planlegge helsetjenestetilbudet, og Dygard skrev en artik-
kel (12) om saken i Tidsskrift for Den norske Lagefore-
ning 1 1966. Med tall fra Folkeregisteret utarbeidet han en
grafisk framstilling i «befolkningspyramiden» som fram-
stilte Guovdageaidnu — Kautokeinos befolkning slik den

var fordelt p4 ulike alderstrinn.

Det slo han da at befolkningspyramiden var jevnt skrinen-
de mot toppen. Dette hadde sammenheng med relativt hgy
dgdelighet pd alle alderstrinn. Befolkningspyramiden for
Guovdageaidnu — Kautokeino i 1964 var mer lik Indias be-
folkning enn gjennomsnittet for den gvrige delen av Nor-
ges befolkning.

I vér tid ser befolkningspyramiden annerledes ut (13) — for-
holdsvis flere eldre og ikke s& mange barn.

Lite melk til ungene

Styrk skjelettet og drikk melk! Barn som vokser opp i Norge
idag, har nar sagt tilgang pd s mye melk de gnsker seg. I dag
kjgrer vi til nzzrmeste Rema 1o0o-butikk og fyller opp handle-

kurven med melkekartonger i alle farger og varianter.

Slik var det ikke i Kautokeino pd slutten av 1950-tallet. Bil-
vegene var vinterstengte. Noen av de fastboende hadde
egne kyr, men flyttsamene hadde lite tilgang pa kumelk pa

sine vinterboplasser. Det var noksd vanlig at flyttsamebarna

Q®
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KAUTOKEINOS BEFOLKNING 31 DES. 1964
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Befolkningspyramiden.

begynte med kaffe nir de skulle avvennes med morsmelk i
to-drsalderen (14) — den fgrste tiden ble kaffen rett nok
spedd med rikelig med boksemelk. Sa rakitt —«engelsk
syke»—sarlig karakterisert av vekstforstyrrelser i skjelettet
pga kalkmangel, forekom ikke helt sjelden.

Det ble derfor iverksatt tiltak for & framskaffe tgrrmelk og
seinere gke tilgangen pé fersk melk til Guovdageaidnu —
Kautokeino. Vinterstid kjgrte man store melkespann med
«Kautokeinobanen» (15) — en beltegiende traktor med et
helt lite tog av sleder hengende etter.

Planer om «utvidet helsetjeneste
i Guovdageaidnu — Kautokeino»

Av «Vinmonopolavgiften» ble det i 1958/59 bevilget kr.
1000 til Utvidet helsearbeide i Guovdageaidnu — Kautokeino
(16). Distriktslegen skulle etter denne planen reise rundt én
gang drlig til alle grendene for helseopplysning og forebyg-
gende helsearbeid.

Det forebyggende helsearbeidet tok for seg
e ekkinikokksykdommen — tok sikte pi & redusere utbre-
delsen av ekkinokokksykdommen.

Kautokeinobanen — nar bilvegene var vinterstengt, ble gods, melk og andre varer [raktet innover med dette bulldosertoget.




Huorfor barna utviklet anemi, undrer (Jygard seg over.
Kostholdet besto jo av mye kjott og innmat — men kanskje ikke
de minste barna fikk slik kost?

* Forebyggende tiltak mot spebarnsdgdelighet: Spebarns-
dgdeligheten 1 Finnmark var hgy. Forebyggende tiltak
var forst og fremst kostholdsrettede.

® Forebyggende tiltak mot hoftedysplasi.

Nir det gjelder hoftedysplasi, var det pavist at det var hgy-
ere forekomst av hoftedysplasi i den samiske befolkningen.
Det var utbredt & legge spebarnet i komser — med sammen-
sngrte og utstrakte bein. Dette var uheldig fordi det kunne
forsterke en genetisk disposisjon for hoftedysplasi (17).

Ortolanis test (18) ble introdusert pd begynnelsen av 50-tal-
let. I Kautokeino ble alle nyfgdte underspkt. De som hadde
positiv test fikk oppfglgende rgntgenunderspkelse — ved
mistanke om hoftedysplasis ble barna lagt i Freykas pute.

Dette kunne medfgre innleggelse pd sykestue. I flere mane-
der. P& den tid var det ikke s enkelt & hdndtere slike tilfel-
ler i hjemmene. Mor métte gjerne vare hjemme hos de
andre ungene...
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De helsemessige forskjellene mellom Kautokeinosamfun-
net og det gvrige Norge er nd langt pd vei utvisket. Spe-
barnsdgdeligheten er normalisert, utdanningsgraden er
hgy, so-tallets trangboddhet er avskaffet, det er enklere

kommunikasjon mellom helsetjeneste og befolkning.

Det er om & gjgre at nye tider ikke kaster bort det som var
fornuftig og velfungerende tidligere. Sykestuevirksomhe-
ten som en helsetjeneste pa nivdet over hjemmebehandling,
men til langt lavere kostnad enn sykehusinnleggelse, er en
jeneste som ogsd 1 var tid bgr videreutvikles.

Jeg takker for verdifull hjelp av seniorrddgiver Ole Mathis
Hetta under arbeidet med artikkelen.
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