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OPPSUMMERING  

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) kan se tilbake på et produktivt år og en positiv utvikling for 

senteret. Mens 2014 var et år for omstilling og oppbygging av «nye NSDM», ble 2015 året for konsolidering og 

konkretisering.  

Tidlig på året vedtok Styringsgruppen Strategiplan for 2015-2018, en plan som sier noe om hvordan vi i praksis 

skal fylle vårt mandat ut fra fem definerte aktivitetsområder (se side 5).  

Oppbyggingen av en prosjektgruppestruktur var det største usikkerhetsmomentet i 2015. Heldigvis har det 

lyktes bedre enn forventet. I desember kunne vi samle flere engasjerte NSDM- stipendiater, med sykepleie, 

allmennmedisinsk og samfunnsmedisinsk fagbakgrunn. De kom fra hele landet til fag og fest! 

Samfunnsmedisiner Dag-Helge Rønnevik (Rogaland) ble sogar engasjert i en hovedstilling hos oss omtrent da. 

 
Dag-Helge Rønnevik (Kolnes), Trine Rydningen (Senja), Ingunn Heggheim (Alta), Jorun Nygård (Senja), Anders 

Svensson (Bø i Vesterålen), Steinar Konradsen (Finnsnes), Aslak Bråtveit (Finnøy), Frank Hilpüsch (Bjarkøy).  

I staben gikk professor Ivar Aaraas over til å bli aktiv pensjonist slik at vi fremdeles får glede av hans 

kompetanse. Samlet sett har vi hatt vekst med hensyn til faglige publikasjoner og formidling samt 

nettverksbygging – både i volum og mangfold. Vi har vært aktive aktører og synlige i sosiale medier, 

massemedia, møter og konferanser. Denne kommunikasjonsinnsatsen bygger på vår forskningsbaserte 

flerfaglighet. Utfra registrert interesse ser vi at vi fyller rom ikke mange andre kan fylle. Helsetjenesteforskning 

ved hjelp av flere metoder, tett på tjenestene, men med et bredt anlagt perspektiv, karakteriserer vår 

kunnskapsbygging. Bredden og metaperspektivene motiverer oss til å lete etter nye og nyttige sammenhenger. 

For å sikre slik bredde, men også relevans, utvider vi stadig vårt interessefelt ut fra allmenn- og 

samfunnsmedisinen, til et flerfaglig perspektiv på primærhelsetjenesten og lokalsykehus. I programrådet har vi 

nå med ansvarlig for desentralisert sykepleieutdanning ved UiT, Bente Norbye. 

Kontakten med kolleger i Sverige, Skottland, Canada og Australia er styrket i form av konkrete 

samarbeidsprosjekter. Og på slutten av året fikk vi den gledelige beskjeden om at Helse Nord RHF øker 

bevilgningen til senteret!  I Plandokumentet for 2016 er mange planer lagt, men vi er også klare til å møte det 

ukjente.   

 

 
Forskningsleder Birgit Abelsen (Alta), Seniorforsker Margrete Gaski (Bardu), rådgiver Frank Remman (Tromsø), 

Leder Helen Brandstorp (Tromsø), professor Ivar J. Aaraas (Tromsø). 
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FORMÅL OG VERDIER 

Formålet for NSDM er å fremme forskning, fagutvikling, utdanning og nettverk blant leger og helsepersonell i 

distriktene for å bygge bro mellom praksis, akademi og myndigheter, og bidra til økt kvalitet, rekruttering og 

stabilitet i helsetjenesten i distriktene. 

Vårt arbeid skal preges av pålitelighet, fleksibilitet og respekt – internt og i samarbeid med andre. 

 

AKTIVITETSOMRÅDER 

I samsvar med strategiplanen og Helsedirektoratets forslag til samfunnsoppdrag, prioriterer vi følgende 

aktivitetsområder:  

 

1. Kunnskapsutvikling, -oppbygging og -støtte 

2. Brobyggervirksomhet mellom forskning og praksis 

3. Kvalitetsutvikling og innovasjon i tjenestene 

4. Bidra til rekruttering og stabilisering av personell  

5. Nettverksbygging nasjonalt og internasjonalt 

 

De fem aktivitetsområdene bruker vi i det videre for å organisere presentasjonen av viktige resultater fra året 

som er gått. Vi tar utgangspunkt i sakene slik de er blitt formidlet via nettsidene våre.  Tekst formulert som 

«MÅL» er hentet fra Strategiplan for 2015-18 

 

KUNNSKAPSUTVIKLING, -OPPBYGGING OG -STØTTE 

MÅL: Innen hvert av de følgende tre områder skal vi i perioden etablere prosjekter, publisere 
forskningsartikler og bidra med systematisert kunnskap i aktuelle utviklingsprosjekter. 

 Utdanning, rekruttering og stabilisering av helsepersonell i distrikt 

o Med særlig vekt på leger 

 Helsetjenesteutvikling i distrikt 

o Med særlig vekt på legetjenesten og pre-hospital akuttmedisin 

 Helsereformer og distrikt 

o Effekter av top-down-politikk for distriktene 

o Distriktene som modellskapere (bottom-up) 
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UTDANNING, REKRUTTERING OG STABILISERING AV HELSEPERSONELL I 

DISTRIKT 

 

 

  Innsamlingen av data er avsluttet og svarprosenten ble høy: 96%.  Resultater er delt muntlig med bl.a. 

  Styringsgruppa i november. Skriftliggjøring i form av en rapport og planlegging for neste innsamling er i gang. 

                

 

          Les sammendrag av rapporten her (høyreklikk og åpne hyperlenken) 

 

          Les hele rapporten her (høyreklikk og åpne hyperlenken) 

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Sammendrag_evaluering_20av_20legerekrutteringsprosjektet.pdf
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Rapport_legerekrutteringsprosjektet_endelig.pdf
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Idealtypene i rekrutteringsprosjektet. Fra øver venstre hjørne: Den utvalgte/den som ble sett, den ideelle, men 

frustrerte overlegen, den fagmiljøavhengige, Søringen som insisterer på å bli og opportunisten med potensiale. 

 

 

 

Supply of doctors to a rural region: Occupations of Tromsø medical graduates 1979 – 2012 

 

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Pre_print_versjon_Tromsoe1979-2012.pdf
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http://www.human-resources-health.com/content/13/1/69 

http://www.human-resources-health.com/content/13/1/69
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http://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-0777-4            

 

 

 

 

 

 

 

http://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-0777-4
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HELSETJENESTEUTVIKLING I DISTRIKT 

 

 

 

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Om_Legevakt__Utposten_no_3_i_2015__s_12-14.pdf 

 

 

 

Håkon Kvale Bakke, førsteamanuensis ved UiT og LIS i anestesi ved Mo i Rana sykehus, fikk midler fra 

Programmet til denne studien som ble publisert sommeren 2015 og fikk omtale mange ulike steder

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26088860 

 

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Om_Legevakt__Utposten_no_3_i_2015__s_12-14.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26088860
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Pasienters ulike problemstillinger per konsultasjon i Lofoten og i Oslo 

på en vanlig onsdag. 

 

Fastlege i Oslo, Arnulf Heimdal, undersøkte i 2014 hvor mange problemstillinger pasienter tar opp per 

konsultasjon på to ulike steder. Han fant ingen forskjell, men i snitt 1,8 problemstillinger begge steder under 

vanlige konsultasjoner. For ø-hjelpstimer var tallet 1,3 i Oslo og 1,4 i Lofoten. Veileder: Edvin Schei. 

Studien er publisert i Utposten nr. 7 2015. Foreløpig ikke tilgjengelig elektronisk. 
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http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Leadership_practice_as_interaction_in_primary_care.pdf 

 

Tredje artikkel i doktorgraden til Helen Brandstorp er til «minor revision» for Scandinavian Journal of Primary 

Care. Sammenskriving av hele avhandlingen er godt i gang.   

Resultater fra arbeidet er i løpet av 2015 tatt inn i Akuttutvalgets NOU 17:2015 Først og fremst.  

Revidert Traumeplan (2015) har også med team trening som et av sine anbefalinger 

Kravet til kommuner og helseforetak om å organisere trening i samhandling mellom nivåene er beholdt i 

revidert Akuttmedisin forskrift (2015) og Helsedirektoratet har uttrykt ønske om å skaffe seg oversikt over i 

hvilken grad dette kravet oppfylles.  

 

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Leadership_practice_as_interaction_in_primary_care.pdf
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http://www.rrh.org.au/articles/subviewnew.asp?ArticleID=3101 

 

 

 

 

Sammendrag av rapporten (høyreklikk og åpne hyperlenken)           

Hele evalueringsrapporten (høyreklikk og åpne hyperlenken)        

 

 

http://www.rrh.org.au/articles/subviewnew.asp?ArticleID=3101
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Sammendrag_20Senjalen_20En_20evaluering.pdf
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/Evalueringsrapport_20Senjalegen_20Endelig_20versjon.pdf
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HELSEREFORMER OG DISTRIKT 

 

 

 

Les sammendrag av rapporten her (høyreklikk og åpne hyperlenken) 

 Les hele rapporten her (høyreklikk og åpne hyperlenken) 

 

 

      

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Sammendrag.pdf
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/IRIS_202014-382_20Samhandlingsreformens_20konsekvenser.pdf
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Varighet av fastlegeavtaler: http://tidsskriftet.no/article/3422030 

Lederartikkel Fastlegers stabilitet: http://tidsskriftet.no/article/3420798 

 

 

Samhandlingsreformen og kommunens ansvar for legetjenester 

Hvordan forstår og fortolker kommunale helseledere kravet om en integrert legetjeneste i kommunene? Dette 

er tema for en artikkel som Gaski og Abelsen publiserte på tampen av 2015 i Fagbladet samfunn og økonomi: 

 

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Sider_fra_Samfunn_og_okonomi-07-3.pdf 

      

 

«Undersøkelsen viser at kommunale helseledere er mer opptatt av å 

etablere dialog enn å fremstå som tilsyn i rollen som ansvarlig for 

legetjenesten. Helselederne utøver i noen grad tilsyn, men det er ikke 

av medisinskfaglig karakter. Oppfatningene av handlingsrom og 

integreringsutfordringer varierer imidlertid. Kommunens systemansvar 

for legetjenesten oppfattes ikke som nytt. Det nye er at kommunen 

skal være mer opptatt av fastlegetjenestens kvalitet og tilgjengelighet. 

Systemansvaret for kvaliteten betraktes som en utfordring, med 

hensyn til hvor tett på fastlegene kommunen skal være. I kjølvannet av 

samhandlingsreformen synes kommunale helseledere å tenke noe nytt 

omkring samarbeid med fastlegene, men det er begrenset hva som har 

resultert i faktiske endringer.» 

http://tidsskriftet.no/article/3422030
http://tidsskriftet.no/article/3420798
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/Sider_fra_Samfunn_og_okonomi-07-3.pdf
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BROBYGGERVIRKSOMHET MELLOM FORSKNING OG PRAKSIS 

MÅL: I perioden skal vi aktivt bygge opp arenaer og videreutvikle vår dialog 

med praksisfeltet og med forvaltningen. 

Besøk av leger fra Senjalegen 

 

 

Siden oktober har en prosjektgruppe i Bergen/Nordhordland jobbet med en søknad til HOD. 
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http://www.bt.no/meninger/kronikk/Desentraliser-legeutdanninga-3502241.html 

Oppfølgingskronikk av de fire medisinske dekanene:  
http://www.bt.no/meninger/debatt/Folg-studentene-3517304.html 

http://www.bt.no/meninger/kronikk/Desentraliser-legeutdanninga-3502241.html
http://www.bt.no/meninger/debatt/Folg-studentene-3517304.html
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KVALITETSUTVIKLING OG INNOVASJON I TJENESTENE 

MÅL: Vi vil i løpet av perioden etablere en struktur basert på prosjekter som 

enten utvikles lokalt og støttes av senterets faste stab med forskning og 

veiledning, eller som utvikles i senteret hvor vi trekker inn interesserte 

prosjektmedarbeidere fra praksisfeltet. 
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BIDRA TIL REKRUTTERING OG STABILISERING AV PERSONELL 

MÅL: NSDM vil, som en nasjonal satsning, bidra til distriktskommunenes arbeid 

gjennom god kunnskaps-forvaltning vedrørende legedekning, samt 

stabiliserende og rekrutterende tiltak for annet helsepersonell 

 

  Oppfølgingsmøte satt til 15. februar 2016. Arbeidet videre blir en del av EU-prosjektet Recruit & Retain. 

 

15. juni samlet NSDM representanter fra Legeforeningen og KS til et møte om turnustjenesten for leger i 

kommunen i Helsedirektoratet. Teksten over og flere nyhetssaker i media var direkte resultat av det. 
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 Hvordan snu nye turnuslegetrender til egen fordel   H. Brandstorp. Utposten nr 5 2015, side 20-22 

   

 

Brev til redaktøren i Tidsskrift for den norske legeforening 

  «Skal vi ha håp om å lokke leger til spesialiteter utenfor sykehus, gir O. Aaslands betraktninger rundt valg av   

spesialitet viktige innsikter (1). For det er vanskelig for kommuner å gjøre seg lekker for studentene på avstand. 

Å innlede et langvarig avstandsforhold er nærmest umulig når det på sykehusene kryr av kjekkaser i et miljø 

studentene gjerne vanker og kjenner seg hjemme i. TV-serien Med hjartet på rette staden nører ikke opp om 

like mange fantasier som Grey’s Anatomy eller House, for å si det sånn. Men ingen av disse TV-seriene er 

virkelighet.»  Les resten her: Re: Valg av spesialitet – et valg for livet 

 

 

NETTVERKSBYGGING NASJONALT OG INTERNASJONALT 

MÅL: Vi vil gjennom perioden arbeide aktivt for at NSDM skal være en aktør 

som er kjent på et nasjonalt nivå av landets helsepersonell i distrikt, samt av 

aktuelle ansatte i lokal, regional og nasjonal forvaltning. 

http://www.nsdm.no/filarkiv/File/Artikler/20_22_Turnustrender_w.pdf
http://tidsskriftet.no/article/3421188
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Viktigste arenaer for å bygge nettverk nasjonalt er nok de internettbaserte. Facebook øker mest mht. følgere. 

• Hjemmesiden : www.nsdm.no. En endring gjør at tall fra 2015 ikke kan sammenliknes med 2014.  

• Facebook: 720 følgere – 353 følgere til samme tid i fjor og ca. 200 året før.  

• Twitter: 297 følgere – nytt medium fra april i 2015 som @Distriktsmed 

• Nyhetsbrev: Sendes til over 200 personer – nytt fra april 2015. 

• Eyr: Regelmessig nyhetsformidling til ca. 2000 som deltar i e-postnettverket. 

I tillegg er reisevirksomhet for å knytte og pleie faglige kontakter viktig. Hele landet er godt dekket når vi legger 

til hvor henvendelser kommer fra om hjelp i små og større spørsmål. Se oversiktene sist i meldingen. 

 

       http://www.nsdm.no/filarkiv/File/WONKA/oppsummering_Wonca_Rural.pdf 

 

 

http://www.nsdm.no/
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/WONKA/oppsummering_Wonca_Rural.pdf
http://www.nsdm.no/filarkiv/File/WONKA/oppsummering_Wonca_Rural.pdf
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I overgangen april/mai arrangerte professorene i allmennmedisin, Per Stensland, John Nessa, Gunnar Bondevik 

og Eivind Meland (ansvarlige ved UiB for legestudentenes utplassering i kommunene) et åpent tredagerskurs 

om distriktsmedisin i Inverness, Skottland. Tema var bl.a. utdanningsløsninger, legevakt og skotsk 

allmennpraksis og historie.  http://www.nsdm.no/nyheter_cms/2015/mai/tett-paa-tjenestene-i-skottland/569 

 

 

http://www.nsdm.no/nyheter_cms/2015/mai/tett-paa-tjenestene-i-skottland/569
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Besøk i Glesbygdsmedicinskt centrum, Storuman 

Lederteamet i NSDM møtte kolleger i Nord-Sverige 31. august til et felles strategimøte. Tilstede var også Roger 

Strasser fra Northern Ontario School of Medicine (NOSM). Seminar i september 2016 om Generalism in Rural 

Medicine og ulike felles EU-prosjekt ble drøftet. 

 

 

ANDERS FORSDAHLS PRIS 2015 
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ANSETTELSESFORHOLD I NSDM I 2015 

 

PROSJEKTER I PROGRAMMET 

Tema Prosjektarbeider og sted Veileder Oppstart og 
avslutning 

Oppfølgingsteam i 
kommunehelsetjenesten 

Anders Svensson,  
Bø i Vesterålen 

Birgit Abelsen 2015 

Rød respons på legevakt Elisabeth Nøstvold, Hammerfest Peder Halvorsen 2015 

Vurderinger på legekontor  Jorunn Nygaard og Trine 
Rydningen, Senja 

Helen Brandstorp 2015 

Allmennmedisinsk 
ultralydsgruppe 

Jan og Alexandra Hejzlar, Senja Pål Ager-Wick 2015 

Legevakt og sentralitet i 
Troms og Finnmark 

Joel Haugeberg,  
Tromsø 

Helen Brandstorp 2015 - 2015 

Samfunnsmedisinsk 
kompetanse i kommunen 

Dag-Helge Rønnevik, Haugesund Margrete Gaski 2014 

Rural palliative care in 
Northern Norway 

May-Lill Johansen,  
Tromsø 

Har selv phD og er 
veilederkompetent  

2014 

Behandling av akutt syke 
eldre 

Steinar Konradsen, 
 Lenvik 

Birgit Abelsen 2014 - 2016 

 Temaer hos pasienter per 
konsultasjon 

Arnfinn Heimdal, 
Oslo 

Edvin Schei 2013 - 2015 

Smarttelefon til 
innsamling av helseinfo. 

Anders Stormo, 
Evenes/Tjelsund/Skånland 

Morten Glasø 2013 - 2015 

Behandling av irritabel 
tarmsyndrom 

Frank Hilpüsch 
Bjarkøy 

Birgit Abelsen 2013 

Konservativ bruddbeh. i 
allmennpraksis 

Stein Vabo 
Vennesla 

Tone Morken 2013 

Øvrighetens omsorg for 
fiskernes helse 

Per Rogne 
Molde 

Ole Georg Moseng 2012 

Prioriteringer og 
vurderinger i distrikt 

Gry Berntzen, 
Karlsøy 

Ivar Aaraas 2012 

Beh. av supraspin.-
tendinopatier 

Anders Stormo Hasse Melbye 2012 - 2015 

Lekfolk ved akutt skade Håkon Kvale Bakke, Mo i Rana Torben Wisborg 2012 - 2015 

Alpin skiskade database Jonas Jeppesen, Ty Peder Halvorsen 2010 - 2015 

Helen Brandstorp Leder og stipendiat Til sammen 100% 

Birgit Abelsen Forskningsleder 80%  

Margrete Gaski Seniorforsker 100%  

Frank Remman Rådgiver 100% 

Ivar J. Aaraas Professor 20%  

Karsten Kehlet Regional koordinator  20 % i Januar 

Robert Tunestveit Regional koordinator 20 % i Januar 

Helge Lund Regional koordinator 20 % i Januar 

Elisabeth Swensen Regional koordinator 20 % i Januar 

Frank Hilpüsch Stipendiat 20 % 5 mnd. (aug.-des.) 

Ingunn Heggheim Stipendiat 20 % 4 mnd. (sept.-des.) 

Aslak Bråtveit Stipendiat 20 % 3 mnd. (okt.-des.) 

Dag-Helge Rønnevik Stipendiat 100% desember 
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VEILEDNINGSOPPGAVER FOR MASTER- OG PHDSTUDENTER UTENOM 

PROGRAMMET 

Ida Karoline Sand Ramberg, 5. årsoppgave medisin. Kvinners opplevelse av å føde langt unna hjemmet sitt. 

Veileder: Abelsen 

Karoline Damsgård Nilsen, 5. årsoppgave medisin. Systematisk oversikt om sykestueforskning med blikk på 

kvalitet, pasientforløp og økonomi. Biveileder: Abelsen 

Naja Caben, Master of Public Health. Why do GPs have low inclination to work in remote areas?  

Veileder: Abelsen. 

Teklay Tesfay Kidanemariam, Master of Public Health. Effects of municipal co-financing of specialist care in 

Norway. Veileder: Abelsen. 

Monika D. Jakobsen, PhD. Persons with self-reported food hypersensitivity: Health status, the diagnostic phase, 

and the experienced burden of treatment. Hovedveileder: Abelsen  

Mashhood A. Sheikh, PhD. Health inequalities, childhood circumstances and later social position.  

Biveileder: Abelsen 

Sindre Solberg, 5. årsoppgave medisin: Stressymptomer ved hjemkomst etter tjenestegjøring i internasjonal 

militær operasjon; En studie av norsk militært personell etter tjenestegjøring i Afghanistan.   

Veileder: Brandstorp 

Ingelin Evensen Olsen, 5. årsoppgave medisin: Høy forekomst av diabetes mellitus type 2 blant urbefolkninger – 

Hvorfor er det slik? – En sammenligning av samer og aboriginere. 

Veileder: Gaski 

  

Susan Hansen, masterstudent Public health: Are there differences in health care utilization in areas with both 

Sami and non-Sami populations in Norway? The SAMINOR 1 study. 

Veileder: Gaski 

 

 

PUBLIKASJONSLISTE 

Aaraas IJ, Halvorsen PA, Aasland OG. Supply of doctors to a rural region: Occupations of Tromsø medical 

graduates 1979-2012. Medical Teacher, Online 26. mars 2015 

Abelsen B, Gaski M, Brandstorp H. Varighet av fastlegeavtaler. Tidsskr Nor Legeforen 2015; 135:2045-9 

Abelsen B, Olsen JA. Young Doctors’ Preferences for Remuneration Systems: The influence of gender and 

personality traits. Human Resources for Health, 2015, 13:69.   

Abelsen B, Gaski M. Hvordan endrer samhandlingsreformen kommunens pleie- og omsorgstilbud? Utposten 

2015; Volum 44.(7): 40-44 

Bakke HK, Steinvik T, Eidissen SI, Gilbert M, Wisborg T. Bystander first aid in trauma - prevalence and quality: a 

prospective observational study. Acta Anaesthesiol Scand. 2015 Oct;59 (9):1187-93 
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Brandstorp H, Kirkengen AL, Sterud B, Haugland B, Halvorsen PA. Leadership Practice as Interaction in Primary 

Care Emergency Team Training. Action Research 2015; 13:84–101. 

Brandstorp H. Kvalitet når legevakta er integrert. Utposten 2015, 3;44:12-14. 

Brandstorp H. Glesbygdmedicin i Norge: NSDM - det lille senteret med de store oppgavene. AllmänMedicin 

2015, 2;36: 18-19 

Brandstorp, H. Hvor mye er Primærhelsetjenestemeldingen verdt? Den koster jo ikke noe. Doktor i Nord 2015 

1:8-9 

Brandstorp H. Hvordan snu nye turnuslegetrender til egen fordel? Utposten 2015, 5;44: 20-22 
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