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Nasjonalt senter for distriktsmedisin takker for muligheten til a bidra i utviklingen av fremtidens
kunnskaps- og kompetansesentre. Visvarer pa spgrsmalene slik de er satt opp fra direktoratets side.

1. Sentrenes primaere oppgave skal vaere a stgtte kvalitetsutvikling av praksisfeltet gjennom
metodeutvikling og kompetansebygging samt legge til rette for samordning, tverrsektorielt
samarbeid og nettverksbygging.

Svar: NSDM stgtter forslaget til primaeroppgaver. De er relevante, apner for hensiktsmessig bruk
av skjgnn og passer godt med det som har utviklet seg til a bli felt vart senter ser som sentrale.
Det bgr imidlertid veere mulighet til 3 avstemme aktiviteten etter tilgjengelige ressurser.

2. Bidrar det foreslatte samfunnsoppdraget til a avklare sentrenes rolle og ansvar opp mot andre
kunnskaps- og kompetanseaktgrer?
Svar: Vi synes at den siste konkretiseringen i dokumentet tydeliggj@r sentrenes rolle godt i
forhold til andre kunnskaps- og kompetanseaktgrer.

3. Samfunnsoppdraget beskriver malgruppene for kunnskaps- og kompetansesentrene.
Svar: Vi synes metaforen “brobygger” mellom forskning og praksis er god i denne sammenheng.
Videre ser vi at vekten er lagt pa helse-, omsorgs- og velferdstjenestene. Brobyggerfunksjonen til
forvaltningen er ogsa nevnt, men med mindre tyngde. Dette er klargjgrende og gode signaler.

4. Grunnforskning skal ikke vaere en del av virksomheten finansiert gjennom tilskuddsmidler.
Sentrene bgr imidlertid kunne drive anvendt forskning.
Svar: NSDM finner denne avgrensningen som en fornuftig avgrensning til andre
forskningsinstitutter.

5. Sentrene kan bidra til oppleering og undervisning, men skal ikke drive og drifte
grunnutdanninger.
Svar: NSDM synes denne avgrensningen er en fornuftig avgrensning til andre
utdanningsinstitusjoner.



6. Virksomheten skal bygge pa dokumenterte metoder og kunnskap.
Svar: Dette punktet vil veere hensiktsmessig dersom det blir stdende slik og ikke snevres inn til
bare en strengt begrenset type metoder og kunnskap. Etterrettelighet i forhold til hvilke metoder
og hva slags type kunnskap virksomheten bygger pa er imidlertid viktig.

7. Er det fagomrader der det foreligger et udekket kunnskapsbehov og der kunnskaps- og
kompetansesentre vil kunne mgte dette behovet?
Svar: Det foreligger et udekket behov for formidling av kunnskap og ikke minst implementering
av denne i form av kvalitetssikrende tiltak i primaerhelsetjenesten: bade pa fastlegekontorene, pa
legevakt, i hjemmesykepleien, hos helsesgstre, jordmgdre og pa sykehjem. Videre er det et klart
udekket behov for kunnskap om organisering av helsetjenestene og om hva som er nyttig
forebyggende helsehjelp, samt implementering av denne kunnskapen.

8. Andre kommentarer?
Svar: NSDM er et lite senter langt fra forvaltningen i Oslo og kan trenge hjelp til a utfgre
oppdraget vart pa et nasjonalt plan. Vi tenker konkret pa at vi gnsker a bli invitert med i
relevante sammenhenger som konferanser, hgringer eller i prosesser der distriktsmedisinske
perspektiv bgr med.
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