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En medisin for distriktene

Distriktsmedisin er en faglig og men-
neskelig utfordrende del av medisi-
nen. Vi trenger innspill som bidrar til
klarere beskrivelser og beerende ideer
for utvikling av faget.

En ny bok om distriktsmedisin (1) har satt

1 gang en debatt i Tidsskriftet om hva vi
mener med en medisin for distriktene (2, 3).
En slik debatt ser vi gjerne. Som leger

i utkantdistrikter og som medlemmer i fag-
radet 1 Nasjonalt senter for distriktsmedisin
(NSDM) ensker vi 4 lofte frem distriktsme-
disinens serpreg for & fremme rekruttering,
fagutvikling, undervisning og forskning.

God distriktsmedisin er god allmennmedisin
—med tillegg av de ekstra elementene av
utstyr, drift og klinisk tilneerming man
trenger ndr veien til sykehuset er lang. Det
er fullt mulig & drive en oppdatert og god
distriktsmedisin midt i byen. Men nér man
praktiserer ute i distriktet, har man ikke den
samme ryggdekningen fra annenlinjetje-
nesten. Distriktsmedisinsk tankegang kan
ikke velges bort.

Vi tenker at distriktsmedisin dreier seg om

fire perspektiver pd medisinsk arbeid:
— Utvikle klinisk medisinske kunnskaper
og ferdigheter ut fra lokale behov

— Gjenreise praktisk samfunnsmedisin for
lokalsamfunnet

— Utvikle et forhold til stedet og befolk-
ningen

— Leve som deltaker og observater

Kunnskaper og ferdigheter

ut fra lokale behov

Distriktsmedisinen deler kunnskapsgrunnlag
med allmennmedisinen. Den er basert pa
medisinsk kunnskap og en teknologi som er
tilpasset formalet og som praktiseres i dialog
med pasienten. Lokaliseringen av praksis
pavirker det kliniske innholdet — det er andre
medisinske utfordringer i et kystsamfunn enn
i en fjellbygd. Man ma bygge opp en akuttme-
disinsk tjeneste som er tilpasset avstanden til
sykehus og legge spesiell vekt pé stabilisering
og trygg transport av alvorlig syke og skadede.

Samfunnsmedisin for lokalsamfunnet
Distriktsmedisineren forholder seg til lokal-
samfunnets behov for medisinske tjenester.
Ordfereren og samfunnet blir premissleveran-
derer for organisering av klinisk og samfunns-
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medisinsk arbeid i like stor grad som enkelt-
pasientene pa fastlegelisten. Klinikeren
bygger derfor inn samfunnsmedisinske vurde-
ringer i planlegging og drift av medisinsk
arbeid, derfor vil prioriteringer og relevans
variere fra sted til sted. Som leder av det
lokale medisinske arbeidet har distriktsmedisi-
neren aktivt samarbeid med resten av kommu-
nehelsetjenesten, ambulansetjenesten og andre
aktorer som deltar i helserelatert arbeid, slik
som bl.a. politi og frivillige organisasjoner.

God faglig kvalitet forutsetter rasjonell sam-
handling med lokalsykehuset, basert pa nek-
tern og nedvendig henvisningspraksis. Utvik-
ling av kollegiale rammer mellom lokale
sykehus og kommuneleger styrker primatle-
getjenesten i distriktene. Denne typen prak-
sisneer, praktisk og ubyrakratisk samfunnsme-
disin gir et makroperspektiv som beriker all-
mennmedisinsk arbeid. Distriktsmedisinsk
klinisk tankegang utvikles i avstand fra store
sentre og vil forsterke den fagkritikk som ret-
tes fra allmennmedisinen generelt, for eksem-
pel mot institusjonsmedisinens utvikling

i retning av sentralisering, medikalisering,
spesialisering og teknologisering.

Forhold til sted og befolkning
Distriktsmedisin praktiseres pa et sted, og
«stedet» er da mer enn et geografisk begrep.
Geografiske forhold og folkelynne gir en
klangbunn for medisinsk arbeid som legene
moter fra forste dag og som de fortsetter

a utvikle kunnskap om. Leger som reiser

i sykebesgk til eldre og alvorlig syke, far
spesiell innsikt i samspillet mellom helse,
sykelighet og levekar. Dette sosiale og kul-
turelle perspektivet utfyller kjennskapen til
enkeltpersonene pa fastlegelisten og kan ha
direkte betydning for det kliniske arbeidet,
ved at man bedre forstar pasientenes symp-
tompresentasjon. Sosiokulturell innsikt sup-
plerer ogsé kunnskapen legen fir om fami-
liemedisin. Kjennskap til personer i flere
generasjoner av samme familie gir tilleggs-
informasjon av relevans nar det enkelte
familiemedlemmet seker hjelp.

Legen som deltaker og observator
I et distrikt der legen bor og arbeider, er han/
hun bade deltaker og tilskuer i lokalsam-
funnet. Legen er tilhereren som bak kontorets
taushetsbelagte der far vite mer om naboer
og omgangsvenner enn han/hun strengt tatt
onsker. Som deltaker i et gjennomsiktig sam-
funn er legen samtidig gjenstand for sambyg-
dingers granskende blikk i jobb og fritid.

Legen i lokalsamfunnet trenger bade en
innlevende holdning og et objektiverende
blikk. Dette byr pé rolleutfordringer som
noen leger er uvante med, og som de
frykter. Vi trenger mer kunnskap om hvor-
ledes andre leger laerer seg & trives i lokal-
samfunn pé disse premissene. God sam-
handling med befolkningen og stedet kan
bidra til at legen trives og slar seg ned. Nar
kjemien ikke stemmer, kan det fore til mis-
trivsel og ustabilitet i legedekningen.

Akademisk distriktsmedisin
Nasjonalt senter for distriktsmedisin er
samlokalisert med Institutt for samfunns-
medisin ved Universitetet i Tromse. Vi
onsker a vedlikeholde et nettverk av dis-
triktsmedisinske praktikere i hele landet

og bidra til kunnskapsutvikling pé flere
omréder — f.eks. beskrive en distriktsmedi-
sinsk praksis som kan belyse tilpasningen
av klinisk arbeid til lokale forhold. Hva kan
og gjor legene i distriktene? Hvordan skiller
deres praksis seg fra praksisen i sentrale
strok? Hvordan samhandler distriktsmedi-
sineren med lokalsamfunnet? Hva betyr
sosiokulturell kunnskap i klinisk arbeid?

Det trengs ogsé mer kunnskap om sam-
handlingen mellom forstelinjetjenesten og
lokalsykehuset ndr avstanden er stor (tele-
medisin, ny teknologi). Det er dessuten
behov for studier om legerekruttering til
perifere strok og om legers tilpasning til
arbeid i distriktet. Hva far leger til & trives
og sla seg ned, og hva sermerker distrikter
med darlig stabilitet i legestillingene?
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