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Den
flygende
legen

| mange ar var Kére Thorgersen bade distriktslege og pilot pa Senja. Deretter ble flyktning-
leire i Asia hans arbeidssted. Thorgersen levde et omflakkende legeliv.

Kare Thorgersen vokste opp i Hana bydel

i Sandnes. 17 ar gammel ble han utsatt for
en alvorlig stupeulykke som snudde opp-
ned pa livet hans. Fotoklubben der han var
medlem, var pa tur til Ogna pa Jeeren. P4 en
varm junidag fristet det med et bad, men
Kare Thorgersens stup endte dramatisk.
Vannet og sjoen sé trygg ut der han stupte,
men det var bare en halvmeter dypt. Kame-
ratene klarte & redde ham med forstehjelp.
Deretter ble han fraktet til Rogaland sjuke-
hus.

— Var du klar over hvor alvorlig skaden var?
— Jeg hadde padratt meg kompresjons-
brudd i to nakkevirvler, C5 og C6. Jeg fikk

konservativ behandling, forst med slynge
og fire kilo strekk, deretter med stor kropps-
gips fra hoften og opp. Etter hvert kom jeg
ogsd i gang med opptrening.

Ungdommelig pdgangsmot og stor vilje-
styrke ga resultater. Etter en maned klarte
han 4 lefte beina fra underlaget og fikk
hjelp opp i stdende stilling. Et par maneder
etter ulykken kunne han g, og like etter
skolestart var han klar til & folge undervis-
ningen pa Stavanger katedralskole.

Skoleveien var lang — han syklet, tok
toget og gikk det siste stykket. Et ars tid
etter ulykken gikk han bra, selv om han
ikke kunne hoppe eller lope igjen.
— Hadde du noen planer etter artium?

— Etter artium i 1956 dro jeg til Freiburg
i Tyskland for & begynne pa medisinstudiet,
og jeg tok embetseksamen i 1963. Under
turnustjenesten i 1964—65 arbeidet jeg
i Farsund, pa Stord og i distriktspraksis
i Varde. Etter dette var jeg sju méneder
ved en kirurgisk avdeling i Sverige, for jeg
fikk jobb som distriktslege pa Senja.

Guttedremmen
— Du hadde ikke veert lenge i tjeneste pa
Senja for «den flygende legen» ble et
begrep. Hvorfor det?

— I lopet av de forste drene som distrikts-
lege pé Senja fikk jeg mange turer med
ambulanseflyet som Widerge hadde stdende
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pé vakt i Tromsg. Ved hasteoppdrag kon-
taktet jeg dem og ble flgyet til den veilese
yttersiden av gya pé pasientbesok. Disse
turene og samtalene med flygerne var vel-
dig interessante. Oppmuntrende ord og opp-
fordring fra flygerne fikk meg pé tanken
om 4 ta flysertifikat, slik at jeg kunne dra
ut til pasientene pa egen hand.

Den gamle guttedrommen om 4 bli flyger
hjalp nok ogsa pa motivasjonen. Tanken ble
realisert, og i 1969 tok han privatflygerser-
tifikat (A-sertifikat). Dette krevde litt ekstra
innsats, han matte til Bardufoss for 4 ta fly-
timer. Det var omtrent fire mils kjering fra
Senja.

— Deretter skjedde alt i rask rekkefolge.
Bare noen dager etter jeg hadde fatt serti-
fikat, kjopte jeg mitt forste fly, et fireseters
Cessna F 172H sjofly, LN-KCB.

Og sé var han klar til & fly pa pasient-
besok.

— Allerede aret etter ble dette flyet skiftet
ut med et storre, en Cessna 180H, LN-UXY.
Dette flyet benyttet jeg i fire ar, for ogsa
det ble solgt og erstattet av et helikopter.

— Synes du det var investeringen verd
a anskaffe et fly?

—Ja, i hoyeste grad. Flyet ga helt nye
arbeidsforhold i distriktslegetjenesten og
medferte en enorm effektivisering. Tidli-
gere matte jeg regne minst atte timer i bat
for & né pasientene pa yttersiden av gya.
Na gikk turen pé en halv time.

Vearet kunne selvsagt skape problemer,
men det var gjerne ikke darligere enn at
han kunne fly.

— Som regel ble det rundt 100 flytimer
idret 1 legetjenesten. I tillegg til selve fly-
turen tok det jo litt tid & komme fra flyet
og inn til land med bét. I merketiden kunne
jeg bare fly i seks av degnets timer.

Kare Thorgersen var en av de forste som
tok 1 bruk flyet som transportmiddel i lege-
tjenesten. Dette var nytt og uprevd, dermed
fantes det ingen refusjonsregler for denne
type transport. Behov for et nytt regelverk
tvang seg derfor frem. I oktober 1969
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kunne avisene melde at Rikstrygdeverket
sluttet seg til den oppgjersformen som
Helsedirektoratet hadde fastsatt. Satsen
var pa 800 kroner i timen.

Mye alene

For en distriktslege i Utkant-Norge var
faglig kontakt det sterste savnet. Store
avstander, fa leger og mange arbeidsopp-
gaver gjorde det vanskelig a fa til effektiv
kontakt mellom legene. Flyet loste ikke
utfordringene pa dette feltet.

—11971 var jeg eneste lege for 7 000
pasienter pa Senja, Trangy, Berg og Tors-
ken. Kontortiden var fra kl. 9 om morgenen.
Vanligvis var det mellom 30 og 70 pasienter
daglig pluss eventuelle sykebesok, og i til-
legg kom svangerskapskontroller og skole-
barnundersekelser. Det kunne bli lange
dager.

Det hendte ogsa at han matte ut og mote
fiskebater som kom inn med skadede.

— Egentlig skulle vi vaere fire distrikts-
leger pa Senja, men jeg matte betjene det
store distriktet alene. Da var flyet til god
hjelp. Jeg lot meg ikke stresse i en travel
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P& reden i Gilbostad havn. Foto: Privat

Kare Thorgersen

Fedt 16. januar 1937, dgd 14. februar 2014

e Cand.med. 1963 i Freiburg

e Distriktslege i Lenvik 1966-79

* Rgde Kors i Bangladesh 1973-74

e Lege i Kuala Lumpur 1978

e Helikopterpilot i Lufttransport 1980

e Kombinert bedriftslege og helikopter-
pilot i Cotonou, Benin, 1981-85

e Lege i Thailand 1985-87 og 1989

e Distriktslege i Tanumshede, Sverige,
1988

e LegeiVietnam 1989-90

e Kurs itropemedisin i New Orleans 1990
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hverdag. I en tid med legemangel var jeg
ikke den eneste legen med slike arbeids-
forhold.

— Men du ensket deg et mer praktisk trans-
portmiddel?

—Ja, 1 1975 byttet jeg ut fly med heli-
kopter. Selv om flyet hadde veert til uvur-
derlig hjelp, hendte det at veerforholdene
var slik at man ikke kunne lande pa sjoen.
Helikopter ville gjore transporten mindre
vaeravhengig, og det var enklere og mer
praktisk i bruk. Derfor tok jeg helikopter-
sertifikat og kjopte meg et Bell 47G heli-
kopter, LN-ORB.

Da kunne jeg lande naermere pasienten
og slapp & vere avhengig av batskyss til
og fra sjeflyet. Jeg kjopte ogsa flotterer
til helikopteret, slik at jeg kunne ha mulig-
heten til & lande pé vann.

Kare Thorgersens bruk av fly og heli-
kopter i legetjenesten fikk oppmerksomhet
fra publikum og mediene, bade lokalt og
nasjonalt. VG meldte at Kére Thorgersen
sannsynligvis ville bli Norges, om ikke
Europas ferste doktor med eget legeheli-

kopter. I 1979 sluttet «den flygende legeny
som distriktslege pad Senja etter 14 ar. I ti av
arene hadde han brukt fly eller helikopter.
— Din store interesse for flyging gjorde at
du da tok et nytt valg?

— Jeg onsket egentlig & bli yrkespilot
og dro til Florida og tok B-sertifikat samt
instrumentbevis i 1980. Deretter begynte
jeg som pilot i Lufttransport. I noen ér floy
jeg som helikopterpilot pa Svalbard og
i Norge. Jeg var med pa a stifte Lufttrans-
porti 1971 og var styreformann i selskapet
frem til 1985. Da trakk jeg meg ut og solgte
min eierandel.

Utferdstrang og hjelpearbeid

11973 sekte Kére Thorgersen permisjon
fra distriktslegestillingen pé Senja og dro
for forste gang utenlands for & bidra i inter-
nasjonalt hjelpearbeid. I Bangladesh var
det stor ned og stort behov for hjelp like
etter borgerkrigen. Aret for han dro hadde
han arbeidet ved lungeavdelingen ved
sykehuset i Tromse som en del av forbere-
delsene.
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Thorgersens andre fly. Foto: Privat
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— Vi som deltok i hjelpearbeidet i Bang-
ladesh, hadde krevende arbeidsforhold —
det var mange svert syke pasienter, som
i tillegg led av alvorlig underernering.

De var bare tre leger som hver dag hadde
ansvaret for ca. 2 000 pasienter. — Det var
umulig a rekke over alle, det var bare de
som hadde best sjanse til & overleve som ble
valgt ut. Folk manglet tak over hodet. Det
var kalde netter med pesregn, og mange
dede av kulde, forteller han.

— Skabb var en utbredt sykdom, og
behandlingen var arbeidskrevende. En med-
arbeider smurte pasientene inn med skabb-
middel med en stor kost. Det som rant av
pasientene, ble samlet opp og brukt om
igjen, da det var vanskelig & fa tak i nok
medisin. Det var ogsa mye kolera og kopper
blant flyktningene.

Da Kaére Thorgersens fireméneders-
periode var over, var det ingen til & avlgse
ham. — Jeg valgte derfor a fortsette i totalt
sju méaneder, inntil ny avlgser var pa plass.

Avisreportasjene om datidens forhold for
flyktninger og hjelpearbeidere i Bangladesh
er dyster lesning: «Forholdene i landet er
sé ekstremt elendige at et opphold pa fire
méneder er en sterk fysisk og psykisk
belastning. Det kan veere vanskelig & fa en
lege for et s kort tidspunkt, den som mel-
der seg ma reise uten egen familie. Ingen-
ting er tilrettelagt. Arbeidet er tungt og det
er vanskelig a holde egen helse i orden. Den
psykiske belastning personellet utsettes for
er meget stort, etter fire maneder er de fleste
nedkjerte og ute av balanse. (...) Doktor
Kare Thorgersen var i landet i vér, han gjer
oppmerksom pé at forholdene har forverret
seg siden han forlot landet. (...) Det var en
forferdelig vanskelig erfaring, forteller han.
(...) Uansett hva man forestiller seg pa for-
hand kommer det som et sjokk» (Aftenpos-
ten 17.10. 1974).

Kare Thorgersen ble likevel ikke skremt
fra & dra ut pa nytt. I 1978 fikk han igjen
permisjon fra distriktslegestillingen. Denne
gangen gikk ferden til Kuala Lumpur
i Malaysia. Han hadde ansvaret for lege-
kontrollen av flyktningene som kom med
bét fra Vietnam. Herfra skulle de reise
videre til et nytt hjemland, fortrinnsvis
USA. Inntil de fikk klarsignal til & reise,
oppholdt de seg i flyktningleire pé ostkys-
ten. Nar formalitetene var 1 orden, ble de
transportert videre til Kuala Lumpur, der
hver enkelt ble grundig underseokt av lege-
teamet.

— De som ble erklert friske, fikk reise
med én gang, mens de syke forst métte
behandles og bli erklert friske. Dette kunne
ta opptil ett ar.

— Hvordan var det & arbeide i denne leiren?

— Forholdene var bedre og mer ordnet
béde for flyktningene og hjelpearbeiderne
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enn det jeg hadde opplevd i Bangladesh.
Vimette ingen flyktninger med krigsskader.
Det var helst familier med barn. Parasitter,
diaré, tuberkulose, malaria, lepra og feil-
ernzring var blant de vanlige sykdommene.
Blant barna var det ogsa en del lungebeten-
nelse.

Helsearbeiderne startet ogsa en tuberku-
loseklinikk. — Hver morgen kom pasientene
for & hente medisinene sine. Vi métte passe
pa at de svelget medisinen, ellers ble den
solgt videre. For tuberkulosepasientene var
det et system med seks maneders intensiv
behandling. Ogsa mot lepra hadde vi medi-
siner som hjalp, men behandlingen var
langvarig.

Noen ar etter at han hadde sluttet som
distriktslege pa Senja, gikk ferden igjen
mot fjerne himmelstrek, denne gang til
Afrika.

— Fra 1982 til 1985 arbeidet jeg som
pilot og bedriftslege for Saga Petroleum
i Cotonou i Benin. Her var det stasjonert
70—80 norske familier med barn. De hadde
egen norsk skole med to laerere. Det var et
godt opplegg i Cotonou og trivelig & vere
der. Selskapet Lufttransport, som jeg selv
hadde vaert med pa a stifte, hadde konsesjon
pé flygingene til og fra oljeplattformene.
Jeg floy som pilot om dagen og hadde
kontortid som lege fra kl. 18 til kl. 20 om
kvelden.

Etter to ar mistet Lufttransport kon-
trakten pa flygingen og et fransk selskap
overtok. — Jeg fortsatte i jobben og floy da
for det franske selskapet. Kona mi, Selvi,
og jeg hadde en sykestue i huset vi bodde i.
Der kunne vi legge inn pasienter om ned-
vendig, for eksempel ved alvorlig diaré
og dehydrering nar det var behov for intra-
venes vaeskebehandling.
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— Etter tiden i Afrika dro dere gstover
igjen?

— Etter oppholdet i Benin dro jeg sam-
men med Selvi til Thailand. Der var vi
fra 1985 til 1987 og arbeidet i en leir med
vietnamesiske flyktninger som skulle ut av
landet og videre vestover. Det var ganske
bra forhold i denne leiren. Sykdomsbildet
var det samme som tidligere, men langt
mildere. Det var ogsé en stor, fin lepraleir
der, neermest som en liten landsby.

Etter Thailands-oppholdet gikk turen til-
bake til Europa, denne gang til Stromstad
i Sverige. Der var Kére Thorgersen distrikts-
lege 1 Tanumshede, samtidig som han arbei-
det en dag i uken pa lasarettet i Stromstad.

Oppholdet i Sverige varte i ett ar.

— Vi drog nok en gang til Thailand.
Selvi og jeg arbeidet forst sammen der
en periode, for jeg ble sendt til Vietnam
for en maned om gangen. Det ble ikke gitt
oppholdstillatelse for lengre perioder. Jeg
var den forste legen fra Vesten som slapp
inn i landet. Etter omtrent et halvt ar fikk vi
beskjed om at Selvi ogsé kunne vere med.
Vi fikk innvilget ett ars oppholdstillatelse.
I denne perioden mette vi mange «amera-
tionsy, dvs. ungdommer med amerikansk
far. De var fullstendig utstett fra samfunnet,
en pariakaste. De kunne repatrieres til USA,
og vi jobbet med dette i en flyktningleir
i Vietnam. Avlytting og overvaking fore-
gikk ganske &penlyst. Det ble etter hvert
en vane, noen ganger kunne det foles trygt
og godt at noen fulgte etter oss overalt.

— Du onsket 4 fortsette a jobbe ute, men
ville kvalifisere deg bedre?

—11990 dro jeg til USA og New Orleans.
Der studerte jeg tropemedisin. Planen var
a fortsette a jobbe i tropene etterpd, men
dette ble det ingenting av.

INTERVJU

I stedet gikk ferden igjen til Nord-Norge,
til Varde og Haveysund. Her arbeidet han
en kort periode som distriktslege. [ Varde
ble turnuslegen fra 1965 gjenkjent bade
i butikken og pa redningsskeyta.

Rogaland ble neste stopp. Ekteparet
bosatte seg i Thorgersens barndomshjem
i Sandnes. Der ble de frem til 1996. I denne
perioden arbeidet han som bedriftslege
i blant annet Statoil og et privat firma
i Tananger.

— Ble livet for stille for deg som bedrifts-
lege i Rogaland?

—Ja, loppene i blodet var vi ikke kvitt.
Jeg tok meg nok en gang jobb i Nord-
Norge, 1 Bjarkey i Troms. Her skulle vi
vare i 11 méneder, men oppholdet varte
i fire ar. Mot slutten av perioden i Bjarkey
begynte skadene fra ungdommen & melde
seg og forte til stadig sterre gangvansker.
Jeg ble avhengig av hjelp fra Selvi nér jeg
skulle pa sykebesok og innsa etter hvert at
jeg ikke maktet oppgaven som distriktslege
lenger.

Kare Thorgersen ble uferetrygdet i &r
2000 og ble avhengig av rullestol. — Hadde
bare helsen holdt, ville jeg gjerne fortsatt
enna lenger. Men jeg er takknemlig for alle
opplevelsene jeg har hatt.

Kdre Thorgersen dode 14. februar 2014.
Intervjuet blir publisert etter onske fra
familien.

Rasmus Svihus
rasmus.svihus@lyse.net
Avdeling for radiologi
Stavanger universitetssjukehus

Inger Smidt Olsen
Jaermuseet/Flyhistorisk museum Sola
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