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Helen Brandstorp, leder for NSDM, mener Norde kan laere av
Skottland og Sverige. - Distriktsmedisin er for de, toffeste -
naturen du pa kjopet! Det er budskapet der, sier hun.

'I'... ¥ '

- Finnmark selger ikke sa godt 1 Oslo, eller 1 Tromso,
for den saks skyld. Vi dro til eygruppen Orkneyene,
nord for skotsk fastland, for 4 se hva vi kunne laere av

dem, sier Helen Brandstorp.

Matchmaking

Charlie Siderfin, ledende lege for primarhelsetjenesten
pa Orknoyene, har hatt stor suksess med utradisjonell
rekruttering.

- De chartrer et fly, fyller det med aktuelle kandidater
og lar dem besoke de oyene som trenger lege. Lokalbe-
folkningen tar imot dem og viser dem rundt. Slik sikres
match mellom menneskene 1 gysamfunnet og den nye
legen.

Legene utfordres med at legetjeneste 1 utkantstrek er for

de tofleste. Jobben appellerer gjerne til godt voksne som

vil ha et litt annerledes legeliv pa tampen av karrieren,
forteller hun.

Det er én lege pa hver oy. Disse “motes” til faste video-
konferanser. De fir ogsa ckstra avspasering, ut fra en
erkjennelse av at leger som bor sammen med pasientene

sine 1 sma samfunn trenger 4 komme bort for 4 puste.

Distrikts-kvalifisering

Et eget helseforetak for utdanning har utviklet “The
rural fellowship program”, som tilbys 16 steder.

- Dette er et ekstra studiedr for 4 ruste seg til arbeid 1 dis-
trikt. Som regel tas dret rett etter at man er blitt spesialist
i allmennmedisin. Aret omfatter bide tradisjonell utdan-
ning og arbeid 1 vertskapspraksis. Kandidatene bruker
ogsd mye tid pa en personlig utviklingsplan. Ti ir etter

oppstart ser vi at sa godt som alle som har gjennomfort
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programmet arbeider som allmennlege, og mer enn 70
prosent av dem 1 rurale Skottland, sier Brandstorp.
Ogsi Sverige markedsforer at distriktsmedisin er for
de toffere, og at fin natur kun er en bonus. 12009 fikk
Sverige en spesialisering 1 rural allmennmedisin. Inter-

essen for jobb 1 distriktene har ekt etter dette.

Mester og svenn

- Lokale tutorer har stor betydning, og disse ma lares
opp. At erfarne distriktsleger blir involvert 1 spesi-
aliseringen 1 rural allmennmedisin er ogsd viktig. Hver
eneste lege ma folges noye opp, og fa muligheter til
bli kjent og bygge nettverk. Hoynet status for rurale
helsesentre og at arbeidsgiver betaler kurs og annen
kompetanseheving trekkes ogsa fram 1 en intervjustudie

gjennomfert av allmennlege Catharina Ingvarsson.

Den svenske foreningen for glisbygdsmedicin (distrikts-
medisin) har laget en sjekkliste for hvilken tilleggs-
kompetanse en allmennlege m3 ha nar det er langt til
nzrmeste sykehus: Akuttmedisin, kardiologi, gynekolo-
gl og fodselshjelp, ultralyd, eyeutredning, ore/nese/hals,

smakirurgi og avansert palliativ omsorg.

Ikke glansbilde

Universitetet 1 Cambridge erfarte at tre ganger si mange
legestudenter ensket 4 bli allmennleger etter at de hadde
titt prove seg 1 allmennpraksis.

- Vi trenger ikke et glansbilde av livet pd landet. Gode
rollemodeller, klinisk erfaring og et realistisk bilde av
distriktsmedisin vil i flere til & velge denne karrierevei-

en. Norge er 1 startgropa, mener Brandstorp.





