Korpilombolo ett norrlandsdistrikt

Fore Grabotjanstgoringen hade Bengt Dahlin varit ordinarie provinsialldkare i
Korpilombolo, ett distrikt strax norr om polcirkeln.

e AT B

Korpilombolo ovan polcirkeln

Renbeteslandet

A

De basta aren i min garning som lakare.

”Jag tar upp arbetet i detta distrikt for att det ar ett glesbygdsdistrikt med speciella
forhallanden som speglar en del av “resterna” av den gamle provinsialldkarens
arbetsforhallanden.”

PRO-
VINSIAL
LAKARE

Utsedd av Kungen (se forordnandet pa bild) kom jag med familjen i slutet av
februari 1959 till Korpilombolo provinsialldkardistrikt. Flyttlasset hade gatt fore
och bilen vintade pa jarnvagsstationen i Morjéarv (en ny Saab, som kostat 9000
kronor och som var en investering infor glesbygdsarbetet). Efter 6 mils kdrning
korsande vi polcirkeln. Strax dérefter korsade vi distriktsgrdnsen och 4 mil senare
var vi framme.
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Att ha bott och verkat i Korpilombolo i 3 1/2 ar har varit en forman och en
utvecklingsfas i livet som kdnns positiv. Ménniskorna man motte dér var speciella,
inte lika sorlanningarna. Man tog livet mer naturligt och jakt och stress var
minimalt. Tyvéarr kom man dem aldrig riktigt inpé livet. Delvis berodde det pa att
vardagsspraket var Tornedalsfinskan”. Man horde till tjdinsteménnen och de holls
pé distans. Sammanhallningen inom tjdnstemannakaren var dock véldigt fin. Det
blev mycket umgénge kring barnen, vid middagar och inte minst i veckans
bastubad i prastgarden. Barnen hade det fint med nérhet till naturen och
skiddkning. Den minste gick pa skidor samtidigt som han lart sig ga, kanske var det
lattare pa skidor till och med. Midnattssolen stéllde till det for barnen, som undrade



pa sommaren niar mor kallade pa dem, om det var for att dta eller att ldgga sig.
Dagarna gjordes langa och nétterna korta i aktiviteter pA sommaren — tvirtom pa
vintern.

Distriktet

Korpilombolo var pé den tiden en egen kommun med 4000 innevanare, ett eget
provinsialldkardistrikt. Enligt ddvarande normer var det ett idealdistrikt. Ytmé&ssigt
var det en romb med 4 mil i bagge diagonaler. Tvérs igenom distriktet flot
Kalixédlven med farjeforbindelse utom vintertid da det fanns en “vintervag”
uppbyggd av stockar och farbar for bilar tills varfloden kom.

Det nya hemmet och fritiden

En tvavanings tegelvilla med tillbyggd enldkarmottagning. Konceptet med
mottagning och bostad sammanbyggda var standard pé den tiden. Alla 50-tals
mottagningar var byggda enligt centrala standarddirektiv S& var mottagningen i
Grabo ocksé utformad. Vi fick drva tidigare ldkares hembitrdade, som ocksé var
mottagningsbitrdde. Hon var finsktalande och tolk behovdes eftersom ménga,
speciellt dldre kvinnor, inte var svensktalande. Hyran var lag 150:-/manad
inklusive gardskarl. Man var vildigt man om doktorerna i Norrland. De var svara
att rekrytera &ven om man fick rdkna dubbla tjanstear dér. Vi kénde oss i alla fall
privilegierade. Vi var fria fran sjukhusets varannandags jourpass. Vi var
tillsammans igen i familjen. Jag var ju alltid i tjdnst som provinsialldkare, men det
kéndes inte sa. Det gick bra att &ka till ndgon sj0, jock eller Kalixilven och fiska
ndr man kénde for det. Min hustru Solveig eller en anteckning pa doérren talade om
var jag var. Man himtade mig om det inte gick att vénta tills jag kom ater till
mottagningen, diar man av Solveig sldppts in i vintrummet. Mobil telefon var
forstas inte uppfunnen én.

Forsta sommaren, 1959 var ovanligt varm och solig. For oss sydlanningar kéndes
det bra med denna start. Men getingar, mygg och knott trivdes ocksé gott. Vid
baden i badsjoarna blev det ingen solning pa stranden, fort av med kldderna och i
plurret med nidsan ovan vattenytan p.g.a. insekterna/myggen. Som tjansteldkare,
med de restriktioner som fanns, kom man séllan utanfor distrikt och granndistrikt
s& det blev inte mycket turistande. Pajala och Overkalix var véra nirmsta titorter.
Luled, Boden och Gillivare sjukhusorterna dér man traffade kollegor bland andra
”lappmarksdoktorn” Einar Wallqvist.

Arbetsplatsen

Distriktet som helhet var arbetsplatsen eftersom man gjorde manga hembesok.
Mottagningen var for de patienter dir lakarvdskans utrustning inte rackte till.
Mottagningen var vilutrustad enl. den tidens standard. ....



Mottagningsarbetet
Alltid tillganglig Provinsiallikaren gor allt

* Hustrun hjalper till

SR/sdnka ett vanligt prov. Blod so6gs upp i glas ror som sattes i detta still en
timma.

Efter mottagningstid hade man 3 — 5 hembesok. Ofta var det febrande patienter
eller séangliggande av olika orsaker. Hembesoken var positiva, da larde man kdnna
hemmiljéer och distriktet. Nédstan alla bodde utmed bilvagar och det var litt att ta
sig till patienten. Kalixdlven delade av en del av distriktet med féarjforbindelse.
Problem att komma 6ver var det ndgon vecka host och vér da viagen inte bar och
farjan inte gick. Det kunde betyda att man sista dagarna fick ga dver vintervigen
med dlven forsade pa bagge sidor. Nésta dag kanske véigen var bortspolad. Det var
spannande men man kunde lita pa vagforvaltningens personals omddme.

Arbetstiden

Kontakten i 6vrigt med arbetsgivaren var att da och da fa ett telegram som
beordrade en att ta hand om ett eller flera granndistrikt, nir ldkarna dir saknades av
nagon anledning. En langhelg omfattade mitt ansvarsomrade tre ytterligare distrikt
varav tva sjukstugor. Det var 10 mil at tre hall. D& var det bra att ha de mycket
duktiga och sjilvstindiga distriktsskoterskorna och barnmorskorna. De var som
underldkare och tittade primért pa de flesta sjukfallen i hemmet. Ringde och fick



ordinationer. Just den helgen var jag dock tvungen att aka till Pajala for att rymma
ut en kvarbliven placentarest efter en forlossning. Veckoslut (16rdag fran kl. 12 till
mandag morgon) och helger fick vi véxla jour med

granndistriktet. Korpilombolo delade jour med Térendo.

Tjansteldkaren
Bengt Dahlins kungliga fullmakt
Korpilombolo 1959 och Grabo 1962
Jag var med de sista aren V1 GUSTAF ADOLF,
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1663 till 1963
Fran provinsialliikare till primiirvard

Tjansteldkaren, som provinsialldkaren var, hade alltid haft ett totalansvar for hélso-
och sjukvérden i sitt geografiska distrikt. Pa 60-talet hade idéaldistriktet 4000
innevanare.

Forutom rena patientarbetet innebar jobbet bl. a. att:

* vara smittskyddslidkare med utredningar o bekdmpande av epidemier inkl.
smittkoppsvaccinationer

* hygienexpert (sjalvskriven ledamot i hdlsovardsndmnden)

« vara rittsmedicinare och socialmedicinare

* skota skolhdlsovarden

« vara barn- och ldkare i modrahédlsovarden

» medicinskt ansvara for dlderdomshemme

* skota sjukhem om sddant fanns

« vara medicinsk handledare for distriktsskoterska och barnmorska.

Varje arsskifte lamnade man en arsrapport till Medicinalstyret om hilso- och
sjukvardslaget i distriktet. Dessa rapporter forsvann i och med att landstinget tog
over provinsiallakarna 1963. Det var synd for de ar nu en rik kélla for forskare som
vill beskriva hur hélso- och sjukvéarden fungerade fore 1963, vilket vi exemplifierat
genom utdrag ur arsrapporter pa 1800-talet.

Arbetsgivaren/Medicinalstyret

Chefen satt i Stockholm - Medicinalstyrelsens representant, medicinalradet
Frostner. Hans syn pa sina undersatar kan beskrivas med foljande episod.

Han skulle inviga den nya sjukstugan i Overtorned. Férste prov. likaren, som var
stationerad i1 Luled, kdrde honom fran Morjarvs jarnvégsstation. Kanske av artighet
eller av toabehov stannade han upp i Korpis hos oss. Han undrade vad jag var for
en filur och konstaterade att hiar uppe fanns ju bara alkoholister och narkomaner,
vilket var Dahlin?! (En liten parentes om alkoholiserade provinsialldkare:
Overheten ville avskeda en sddan men lokalbefolkningen protesterade. De tyckte
att doktorn var viktig for dem dven om han sop till ibland.



Lonen kom fran Medicinalstyret/staten — 18.000:-/ar for att vara tjansteldkare: att
finnas i distriktet utom pa semestern men med mojlighet att en dag i sdnder vara
utanfor distriktet i 24 timmar, om man ordnat med erséttare. Lonesumman att
jamfora med att var nya Saab kostade 9000:- da (en halv arslon).

Vad innebar det att mer vara tjanstelédkare? Att skdta patientmottagning for
faststilld taxa 4:-/besok, en tia for hembesok. For arvodet skulle man halla
mottagningen ung. som en privatpraktiker. Det géllde att halla ned kostnaderna.
Det var ju tur att kommunen stod for lokalerna. Man skulle ocksa betala ev.
anstilld personal. Darfor blev det oftast hustrun som fick rycka in.

Socialmedicin inkl. rittsmedicin

Sjukskrivning var ett sitt att 6verleva i Norrbotten med fa arbetstillfallen forutom
skogsarbete. Visst fick man slitna ryggar och leder efter hért arbete och manga
fortidspensioner blev resultatet. Pa vigen dit var det ménga diskussioner mellan
lakare och patient vad man egentligen klarade av - vad som var sjukvardsbehov
och vad som var forsorjningsbehov. Kénns det igen i nutid? Doktorn kunde pa den
tiden Oppnare ifragasitta sadant — med ritt eller fel — men slutresultatet blev vl
oftast sjukskrivning dnda.

Provinsialldkaren var rittsmedicinare — hade nira samarbete med polisen. Var man
less pa livet sa avslutades det som det ofta borjat — i bastun. Antingen hidngde man
sig eller stoppade man en ”dynamitgubbe” i munnen och ténde pa. Det var bara att
elda upp den bastun efterat, som den sag ut.

Resandefamiljen

Ett exempel som ticker hela detta félt ar historien om “resandefamiljen” eller
tattaren som han kallades. Han hade kommit till Lahdenp&d en vinterdag med
familjen och bytt till sig husrum i en litet stuga mot sitt dragspel. Minsta barnet var
cirka ett halvt ar. Och det var ett av flera barn. En tidig morgon kunde man inte
vicka minstinget varfor man gick till grannen och ringde till mig. Jag gjorde
hembesok. Barnet var dott. Fordldrarna var hjélplosa. Jag var ung och oerfaren.
Vad gora? Jag tinkte pa mina plikter som rattsldkare. Folk skulle borja tala om
ihjallegade barn och allt annat elédnde. Polisen kopplade jag inte in /troligen skulle
jag redan da gjort det. D& hade barnet transporterats till Umed, 50 mil for
rattsobduktion. Istdllet beslot jag att 16sa det hela sjalv /dumt val/. Jag tog barnet i
mina armar med mig till mottagningen och obducerade det ddr under dagen. Det
hade en bronchopneumoni (lunginflammation) med massa gult slem i luftréren som
det vl kvavts av. Jag skrev dodsbevis och kyrkvaktméstaren himtade barnet till
prasten for fortsatt handlaggning, vilket jag meddelade fordldrarna. Sedan ringde
de pristen och undrade om barnet var begravt dn! Makabert eller hur. Men
Korpilombolo var litet av ett klondike dér rutinerna var annorlunda pé den tiden
och ingen ifradgasatte det.

Eftermaile: Efter kontakt med présten overtalades fordldrarna att gifta sig. Fragan
efter giftermalet var. Nu kan vi vi vil fa bosattningslan till att rusta upp stugan
med?!

Annorlunda handldggning av sjukdomar

Négra exempel:

Infarkter blev vil inte alltid sinda omgaende till sjukhus. De flesta blev bra
hemma. Senare studier visade att langsiktigt var prognosen inte mycket battre med
sjukhusvard.

Stroke av olika genes séndes inte omgdende till sjukhus. Om man 6verlevde forsta
veckan var det forst dags att borja tdnka pa sjukhusrehabilitering. Men numera ar
snabbt omhindertagande det basta.

Falsk krupp och/eller epiglottit var en rysare. Vilka kunde stanna hemma, vilka



maste sindas till sjukhus? Helst ville man ju inte i onddan sdnda smébarn och
fordldrar18 mil. Dock min erfarenhet blev att en biltur — helst en kortare — gjorde
att barnens andningsbesvir lattade markant- de med falsk krupp”. Nagon &kta
krupp (difteri) upplevde jag aldrig.

Mediciner

Medicineringen var forvisso annorlunda &n nu. Var FASS var Pharmaconomia I1
och III fran 1945 och 1

Man var ingen riktig doktor om man inte skrev ut illasmakande magmediciner,
komponerade piller och konstiga salvor. Pillerna var vl apotekarens fasa. Ibland
blev de for stora och maste delas pa med dubbel dosering istédllet. Nagra exempel
pa recept med sddan medicin: Forutom digitalis s& var vil de flesta mediciner
mindre farliga, 1ds biverkningsfria. Nu dr de flesta sa potenta sa det kdnns farligt att
skriva ut dem for alla interaktioner och biverkningar. P& den tiden var doktorn den
viktigaste medicinen, resten var mest placebo. Studier har ju senare visat att tron pa
doktorn dr/var 70% av boten. Man litade pa att vara vdl omhindertagen nér man
konsulterat doktorn! Hade han undersokt en och trostat och man fick ndgon ofarlig
medicin var man nojd.
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Ortmedicinering pa 1960-talet

Fortfarande pa 1960-talet anviandes manga drtmediciner
(digitalis, belladonna, papaverin)
Sa har kunde recepten se ut som apotekaren fick blanda.

Rec/ Rec/

Infusum amarum alk. 300 | Sol. Atropin sulf. 0,015/300

Tinc. Belladennae 10 |Papav. HCI 1

Papaverin HCl 16 [Maan. ox. lev. 8

Chlerbutol 2 | Bism. Subcarb.

MDS. 1 mtsk 1/2 tim fére maten. |Syr. Saccharl 2s 10
MDS. 1 dzk 4 ggr dagl. Fére maten

(mot magbesvar) (mot magbesvar)

Rec/ Rec/

Gutt. Nitroglye. 2 | Extr. Bellad. 1

Papav. HO 0.8 |Pap. HCI 2

Fol. digit. 3,5 |Phenemal 3

Adocardin Kal. Jedid 10

Diuretin aa 6 | Theobromin 10

Ol. Cacao 10 |Coffein . Natr, Benz. s

Ol. Amyad. 5 [Rad. Glyc. 3

Mfpll. KoC Extr. Ad pll. 6

DS. 1 plller 3 qor daql S éagar | Mfpil. N:o CC

veckan 223 2 piller tre qor daql.
(mot luRrdrsbesvar/astma)

(mot hjsirtbesvar)

Men man var inte alltid n6jd!

Véldsam man:

Till epilepsi anvdndes bl. a. phenemal. En litet udda gubbe som var placerad pa
alderdomshemmet anvidnde enl. min asikt litet for mycket av den varan. Jag kom i
dispyt med honom om detta och han drog kniv. Som tur var grinsade
lakarexpeditionen till bostaden sa jag kunde snabbt dra mig ur farozonen och be
hustrun springa och hdmta landsfiskalen nagra hus bort, som kom och tog hand om
farbrodern. Telefonen, den enda, var kvar pa ldkarexpeditionen.

Nagra ar senare ldste jag i pressen att denne patient skjutit en medpensionir pa
hemmet. Han slutade sina dagar pa mentalsjukhuset.

Mottagningsarbetet

Provinsialldkarhustrun och mottagningsbitradet.

Att vara provinsialldkarhustru var ungefar som att vara prastfru. Hon deltog i
makens arbete.

Hembesoken var vanliga

Hembesoksvaskan rackte
till for det mesta

Hembesoken bra for bade
patient och lakare




Svarade i telefon nér jag var pé sjukresor. Assisterade nér jag skulle sy eller laga en
fraktur. Hon talar dnnu stolt om att hon kan hélla i en suturtrdd med hoger och
klippa av den med vénster hand. Klippte kompresser, virade tork, rengjorde kanyler
och allt annat som hdorde till utrustningen. Vi steriliserade utrustningen i ett
varmeskap. Hembitradet fick jobba parallellt dagtid pa mottagningen. Hon var
finsktalande. Hélften av patienterna talade helst Tornedalsfinska. Sméaskollédrare
och prést maste kunna finska for att fa tjanst i Tornedalen, sdinte provinsialldkaren.

Patientarbetet

Anamnes, Status, Beddmning och behandling

ANAMNESEN/samtalet hade sina sidor i Tornedalen dir man talade finska. Tolk
var ett darfor anstillt mottagningsbitrade. Journalen skrevs pa A4 kort for hand. Nu
skrivs de in i datorn.

STATUS/undersdkningen

var ldttare for med kyrkans vokabulér alla &r vi en kropp” och den é&r sig lik.
Doktorns syn, lukt, kdnsel och horsel var viktiga undersoningsinstrument. Jag hade
dessutom tillgang till en rontgenkula med genomlysning.Den utrustningen togs bort
i mitten pa 70-talet. Laboratoriet var inte s& vélutrustat som numera. Tekniken
fanns inte. Mikroskopet anviandes en del.

Sockerpatienten kollades inte som nu av sig sjalv utan med hjilp av Alméns test,
som innebar att man varmde reagenser i provror med Bunsenbrannare som
viarmekdlla.

BEDOMNINGEN

En viktig aspekt pa bedomningen av akutfall var att det var 20 mil till lasaretten.
Man sinde inte patienter sa lang vig om det inte kindes alldeles nddvéandigt. Nu
och hir har man lattare att sinda patienten vidare for konsultation(och det vill ju
patienten ofta da lasarettet nu har storre resurser dn dd). Vi kallade en tid detta
fenomen for ”lappsjuka” — vad man hér soderut ofta 6nskade av distriktslédkaren pa
70-talet var en remiss/ en lapp for vard av annan. Det kénns ju inte sé positivt for
en doktor med sjilvaktning.

BEHANDLINGEN

Doktorn var nog den viktigaste i behandlingssituationen, att man fick ta fram sina
problem och lita pa att doktorn forstod dem och kanske till och med kunde ge bot
for dem.

Lilla kirurgin

Min bakgrund i kirurgi frén tjdnstgoringar pa Molndals och Kungilvs lasarett var
till nytta. Skogsarbetarna kom inte séllan med stora fula motorségsskador, kniven
satt 16st pa helgerna nér spriten rann till, halkan resulterade i bade arm och
benbrott. Med hjilp av rontgenkulan, som var standard pa lakarmottagningarna da,
fixade jag det mesta. Jag hade ocksa tinger och hévlar for tandutdragning.
Tandlakartjansten var vakant till en borjan sa det blev att dra ut bissarna nér de
varkte for mycket. Nar vil tandldkaren kom s hade han en fin schéfertik, som var
dréktig. Hon fodde men han misstiankte att nadgon valp blev kvar. Da kollade vi det
med hjélp av rontgengenomlysning — hans tandrontgen var for liten for att han
skulle fixa det sjalv.

Medicinfallen

Enkanalig EKG fanns och rontgenkula for genomlysning av hjérta och lungor.
Diabeteskontrollerna skottes med hjilp av urintest, Alméns prov. Det innebar att
man fick samla dygnsurin och morgonurin, blanda och koka med reagens — ganska
stokigt och dessutom en mycket grov test. Diabetikerna fick man sinda till
sjukhuset for vidare utredning och insulinbehandling. P4 1960-talet kunde man
borja tablettbehandla diabetes typ 2 utanfor sjukhus. Tolbutamid (Rastinon) och
biguanid (Fenformin) var anvéndbara mediciner.

Hjartinfarkter och strokes var sjukhusfall d& som senare. Vid stroke dock efter en



viss tids observation i hemmet for att utrona prognosen. Det var 20 mil till
lasretten!

Nagra exempel pa behandlingar:

Hjartinkompensationer och arrytmier behandlade vi med digitalis i olika
beredningar. Vi forskrev piller med theofyllin och digitalis m.m. Hogt blodtryck
med Hypertonal (litet lugnande medel). Magbesvir, dyspepsier och magsar med
olika beska blandningar och diet.

Infektioner som anségs behdva penicillin fick detta i injektion. Penditan comp.
Som ocksa gavs av distriktsskoterska pa hembesok, Sic!. (Ingen avled i allergiska
reaktioner!). Gonorré var ej ovanligt och diagnosticerades med hjélp av
mikroskopet. Behandlingen var penicillin.

Mikroskopet anvindes ocksé for att rikna blodkroppar och rikna diffar. Allt detta
fick doktorn gora sjélv da mottagningsbitriddet inte var utbildad for sddant.



