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Den 14.utgaven av verdenskonferansen i 
distriktsmedisin, Wonca- World Rural Health 
Conference, ble denne gangen arrangert i 
Cairns på Australias østkyst i Queensland. 
Wonca er en forkortelse for World 
Organization of family doctors. De har som sitt 
primærmål å forbedre livskvalitet hos verdens 
innbyggere gjennom å jobbe for økt likhet i 
helsetjenester, respekt for universelle 
menneskelige rettigheter og likhet mellom 
kjønn. Cairns er en liten by med 150 000 
innbyggere som mest er kjent som 
inngangsporten til Great Barrier Reef og for 
sitt tropiske klima og viktige regnskog rett 
utenfor byen.  

 

Selve konferansen fant sted i Cairns 
Convention Centre med kapasitet på 5000 
deltakere og vakkert plassert nede ved 
havneområdet. Totalt over 850 dedikerte 
leger, professorer og annet helsepersonell 
deltok, og ved siden av Australia, så hadde i 
rekkefølge New Zealand, Canada, Japan, 
Thailand, Kina og Nigeria flest deltakere! 
Undertegnede og Ivar Aaraas deltok som to av 
få nordmenn her nede. 

 

Plenumssamlingene fant sted i Great Hall 
oppbygd som et amfiteater. I tillegg var det 9 
mindre møterom og 4 konferanserom som ble 
brukt til bl.a. workshops og presentasjon av 
scientific papers. 

 

I EXPO-området var det mange utstillere, alt i 
fra aboriginerkunst og håndtverk, scientific 
posters og presentasjon av neste års 
konferanse som går av stabelen i India. Her ble 
det også servert lunsj, kaffe og te. 

 

Årets konferanse hadde et spesielt fokus på 
urfolk, og da spesielt aboriginere ettersom 
konferansen gikk på aboriginsk jord. På 
utsiden av konferansebygget var det en 
spesialdesignet trailer I.D.E.A.S Van 
(Indigenous Diabetes, Eyes and Screening) 
som er et ambulerende behandlingssenter 
med state-of-the -art behandlingsutstyr.  
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Aboriginere er 6-10 ganger mer utsatt for 
blindhet som følge av diabetes, og dette er et 
tiltak som gir urbefolkningen tilgang til 
førsteklasses helsetjeneste. Traileren kjører 
månedlig rundt til ulike aboriginersamfunn 
over hele Queensland. 

 
Vi merket oss også respekten for aboriginerne 
fra alle som var oppe på talerstolen. Før 
innledning av foredrag var det vanlig kutyme 
blant både konferansierer og key-note 
speakers å gi en anerkjennelse og respekt til 
aboriginerne og at konferansen gikk på 
aboriginsk jord, her uttrykt ved konferansier 
professor Lucie Walters. Hun var en av dem 
som deltok på Generalistsymposiumet i 
Tromsø i fjor høst, og som ledet 
plenumssamlingen på dag 1. 

 

 

Dr. Jay Erickson (bildet) fra USA deltok på 
samme symposium, og den sympatiske legen 
fra Montana kom og satt seg ned i lunsjen og 
fortalte interessante historier om livet i 
villmarken i Montana. Han var en av mange 
såkalte session-speakers, og ledet workshop 
med tema i hvordan trene studenter til å bli 
fremtidige distriktsleger og ledere. 

 

William (Sandy) Macdonald fra Nunavut, 
Canada er også et kjent og blidt fjes fra nevnte 
symposium i Tromsø. Vi deltok på hans 
workshop med tema Social Accountability – a 
Nunavut Experience. 

 

Her trakk han fram helseutfordringene som 
Nunavut har, med kun 36000 innbyggere 
fordelt over store avstander (2 mill. km2) og 
ingen bilveier, og hvor lufttransport er helt 
essensielt (1800 oppdrag hvert år).  
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I forbindelse med workshops var det vanlig 
med etterfølgende diskusjoner. Her diskuterer 
vi hva begrepet Social Accountability betyr for 
oss, i medisinsk praksis, i vår region osv. 
Kultursensitivitet og lokalsamfunnsinvolvering 
er to stikkord som gikk igjen. 

 

Et viktig tema under årets konferanse var 
knyttet til Equity, og dette temaet ble blant 
annet trukket fram av key-note speaker Ian 
Couper fra Sør-Afrika (direktør ved Ukwanda 
Centre of Rural Health). 

 

Han viste til statistikk og sammenlignet sosial 
ulikhet mellom land med forventet leveår, og 
den klare indikatoren i at jo mindre sosiale 
ulikhetene var i et land, jo høyere var 
forventet antall leveår i befolkningen. Dette 
gjaldt spesielt lik tilgang til helsetjenester, rent 

vann, mat, utdanning etc. Ved å peke på 
levekårsundersøkelser og viktigheten av en 
god start i livet, så minnet det ikke rent lite om 
tankegodset til en kjent lege ved navn Anders 
Forsdahl.. 

 

Allistair Woodward (bildet) fra University of 
Auckland fulgte opp med å blant annet å peke 
på klimaforandringene i verden som en trussel 
for helsa, spesielt til befolkning med minimale 
ressurser. Temperaturøkninger har 
eksempelvis gjort at man har observert mygg 
og fare for malaria så langt opp i høyden som 
Lhasa i Tibet(!). 

 

 

En annet viktig tema under konferansen var 
dette med Leadership. Dette ble særskilt bragt 
fram av presidenten i WONCA, engelske 
Amanda Howe (bildet). Hun var opptatt av 
dette med teamtanken, og hvordan få ut det 
beste av sine team som man ledet. Hun pekte 
på viktigheten av god kommunikasjon, 
inkludering, effektivitet, prioriteringer, 
nettverk og allianser. Å bygge god resillience 
eller motstandsdyktighet i team handler om 
de 5 C’er: Confidence, Co-ordination, Control, 
Composure og Commitment. 
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 Mayara Floss (bildet) var en drivende og 
energisk medisinerstudent fra Brasil. Hun er 
sterkt knyttet til distriktsmedisin og 
lokalsamfunn og står i tillegg bak flere gode og 
inspirerende prosjekter. Hun har laget 
videoprosjekter om det brasilianske 
helsesystemet og er hjernen bak Rural Family 
Medicine Café. 

 

Tanken bak dette prosjektet er å diskutere 
distriktsmedisin over en kopp kaffe eller te 
mellom studenter, unge doktorer, professorer 
og allmennleger over hele verden. På bildet 
ser vi et eksempel på en slik kaffestund under 
konferansen, og hvor ordet vandrer fritt 
mellom ulike temaer. I bakgrunnen hadde 
man en aktiv twitterfeed, der folk kunne 
sende inn spørsmål og få svar på direkten. 

 

I panelet satt kjente og erfarne professorer og 
leger som eksempelvis Sarah Strasser fra 
Canada/Australia, Bruce Chater fra Australia 
og John Wynn Jones fra Wales. 

 

Nevnte professor Sarah Strasser fikk jeg æren 
av å hilse på i lunsjen på avslutningsdagen. 
Hun er relativt fersk som leder ved Rural 
Clinical School with the faculty of Medicine 
ved Universitetet i Queensland, og har vært og 
er en bauta i distriktsmedisin gjennom en 
årrekke. Hun brenner for temaer som 
utdanning i distrikt, kjønnslikhet og lederskap. 

 

 

Selvsagt møtte vi også på hennes mann, alltid 
hyggelige professor Roger Strasser, som står 
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som selve guruen i WONCA-systemet og 
Allmennmedisin generelt og som vi kjenner 
spesielt godt fra alle hans besøk i Nord-Norge. 
Vi overvar en av hans sesjoner om Social 
Accountability sett i en kanadisk kontekst. 

 

En annen som besøkte oss i høst, var 
australske legen Akil Islam (bildet), som er en 
Academic Registrar ved James Cook 
University. 

 

Han presenterte kvantitative data fra en 
undersøkelse av 1500 australske doktorer. Her 
ble det påvist en signifikant forskjell mellom 
doktorer som jobbet i rurale strøk, avhengig 
av tidligere distriktsmedisinsk praksis og 
trening (RGM qualified) og de som ikke hadde 
en slik erfaring (non-RGM follows). Legene 
med distriktserfaring fra før jobbet gjerne 8 
timer mer i uka, gjerne eldre menn, og disse 

hadde i tillegg et bredere sett med 
ferdigheter.  

 

Skotske David Hogg (bildet) var også en annen 
kjenning, og han pratet varmt om Arran 
Resillience, og hvilke faktorer som spiller inn 
for å gjøre det lille lokalsamfunnet på øya 
nord i Skottland robust og mostandsdyktig. 

 

Han pekte på fire suksesskriterier: Se på hvilke 
ressurser som allerede finnes, lokalt eierskap, 
dette fikser vi-attitude og kostnadsnøytralitet.. 

  

 

Sympatiske Remo Ostini jobber som 
Seniorforsker ved University of Southern 
Queensland, og hadde en poster presentasjon 
på Rural Health Equity in the context of 
generalism in Rural Medicine. Remo kjente 
meg igjen fra konferansen i Tromsø i høst og  
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takket oss alle for et veldig bra gjennomført 
arrangement som ga ham mange gode minner 
 

 

Sist men ikke minst må jeg nevne vår 
fremragende representant Ivar Aaraas, som 
holdt et flott delforedrag i en workshop som 
sammenlignet de mediske 
utdanningsprogrammene ved Uit- Norges 
Arktiske Universitet og James Cook University, 
hva som er oppnådd og hvilke utfordringer 
man står overfor. 

 

Undertegnede stilte spørsmål ved 
tilretteleggelse og kvotering for aboriginere, 
og fikk til svar at det er dessverre for få 
aboriginere inne i utdanningsløpet og enda 
færre som fullfører, uten at det forelå noe 
klart svar på de bakenforeliggende årsakene 
og mekanismene bak dette. 

Til slutt noen flere bilder: 

 

Krodillebaby på besøk i EXPO-området.. 

 

Jan Henning Pedersen og Svetlana Kirknes fra 
Skien. To av få nordmenn på konferansen. 

 

Dr. og professor Mark Wenitong, en av key-
note speakerne, og forkjemperne for 
aboriginernes helserettigheter 

  

Visdomsord fra Mayara Floss 
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Fra hovedsalen. 

 

Fra scenen. 

 

Pratyusch Kumar, vertskap for neste års World 
Rural Health Conference i India. 

 

 

David Campbell fra Australia, Ivar og John 
Wynn-Jones fra Wales i hyggelig passiar. 

 

29 doktorer utdannet i Queensland med 
aboriginerbakgrunn siden 2005.  

 

Jennene Greenhill har også vært i Tromsø, og 
hun ledet noen av parallellsesjonene. 

 

Utenfor konferanseområdet. 
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Hyggelig møte med Dr. Sergius Onwukwe fra 
Sør-Afrika sammen med en kollega fra Nigeria. 

 

Fra EXPO-området

 

Bruce Chater minnes den skotske legen John 
Mcloud som gikk bort i 2009. 

 

Målet er å stoppe lekkasjen i Rural Health 
Pipeline.. 

 

 

 

Undertegnede har vært gjennom flotte og 
inspirerende dager i Cairns  

 

 

 

-Frank Remman- 


