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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 ς 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 ς 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 ς 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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