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1. BAKGRUNN OG FORMÅL
”Nasjonalt senter for distriktsmedisin etableres permanent med tilknytning til Universitetet i Tromsø.”(St. prp. nr. 1 2006- 2007)
Et permanent Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) fra 2007 er et resultat av en mangeårig satsing for å bygge bro mellom akademiet og distriktsmedisinsk praksis. Utgangspunktet var å samordne statlige helsemyndigheters behov for å stabilisere og rekruttere leger til distriktene med universitetets behov for å sikre kvalitet på medisinstudentenes praksisutplassering. I perioden 1999 til 2004 ble det gjennomført tre prosjekter ved Universitetet i Tromsø, Institutt for samfunnsmedisin (ISM): ”Ressurskommuneprosjektet”, ”Program for allmennmedisinsk fagutvikling og forskning i Nord-Norge” og ”Nasjonalt nettverk for distriktsmedisin”. Dette ble gjort i samråd med fylkeslegene i Nord-Norge og med økonomisk støtte fra Sosial- og helsedepartement og Sosial- og helsedirektoratet. Fra 2005 ble prosjektaktiviteten organisert og videreutviklet i et trekantsamarbeid mellom Universitetet i Tromsø, Helsedirektoratet og Helse Nord fram mot et permanent nasjonalt senter for distriktsmedisin.    

Formål 

Formålet for NSDM er å fremme forskning, fagutvikling, utdanning og nettverk blant leger og helsepersonell i distriktene for å bygge bro mellom praksis og akademi og bidra til økt kvalitet, rekruttering og stabilitet i helsetjenesten i distriktene. 

2. UTFORDRINGER OG PRIORITERINGER 
Legetjenesten

Legetjenesten har en nøkkelrolle i den lokale helsetjenesten. Marginal og ustabil legebemanning i distriktene har vist seg å være en vedvarende utfordring, som krever aktive og permanente motstrategier. Det er derfor naturlig at NSDM har sitt hovedfokus på legetjenesten. Samtidig er det viktig å se senterets oppgaver i sammenheng med behovet for stabilitet og kvalitet i det samlede helsetjenestetilbudet i distriktene. En overordnet utfordring er å bidra til utvikling av likeverdige og stabile helsetjenester gjennom samhandling mellom leger og annet helse- og sosialpersonell i førstelinjen og gjennom samhandling med spesialisthelsetjenesten. Dette samsvarer med føringer i statlige dokumenter (1,2).
Distrikt – distriktsmedisin

Det finnes ingen entydige definisjoner av distrikt eller distriktsmedisin.  Internasjonalt er rural health et anerkjent begrep, men hva man mener med rural varierer fra land til land. I Norge er det naturlig å bruke begrepet distrikt om strøk med hovedsakelig spredt bosetting, ofte knyttet til lokale tettesteder eller mindre bymessig sentra, men med en merkbar, stedvis svært lang, avstand til store byer og høyspesialiserte sykehus. Norske distrikter vil dermed kunne omfatte alt fra mindre kyst- og innlandskommuner, slik som Hasvik og Seljord, til relativt store distriktskommuner med mindre bymessige sentra, slik som Lenvik og Sogndal. Distriktsmedisin er allmenn- og samfunnsmedisinsk praksis i slike kommuner. 
Det nødvendig å utvikle fastlegeordningen, slik at også distriktene får stabile leger (3). I dag mangler 44000 personer fast lege, deriblant mange gamle. Folk i distriktene trenger leger som forstår viktigheten av å prioritere arbeid utenfor legekontoret, alt fra akuttmedisinske situasjoner til sykehjemsarbeid og planlagte hjembesøk til terminalt syke.    
Kunnskapsbehov 
I artikkelen ”En medisin for distriktene” (4), forfattet av fagrådsmedlemmer, framheves behovet for en akademisk distriktsmedisin, med NSDM som sentrum i et nettverk av distriktsmedisinske praktikere, for å bidra til kunnskapsutvikling om sentrale spørsmål ved distriktsmedisinsk praksis: 

· Hvordan kan klinisk arbeid tilpasses lokale forhold?
· Hva betyr sosiokulturell kunnskap i klinisk arbeid?
· Hva kan og gjør legene i distriktene?
· Hvordan skiller distriktspraksis seg fra praksis i sentrale strøk? 
· Hvordan samhandler distriktsmedisineren med lokalsamfunnet?
· Hvordan er samhandlingen med mellom førstelinjen og sykehuset når avstanden er stor? 
· Hvordan er den akuttmedisinske tjenesten tilpasset avstanden til sykehus? 

· Hvordan kan telemedisin og ny teknologi utnyttes? 
· Hva får leger til å trives og bli, og hva særmerker distrikter med dårlig stabilitet i stillingene? 
Prioriterte områder  
I samsvar med formål og kunnskapsbehov prioriterer NSDM følgende aktivitetsområder: 
· forskning og fagutvikling 
· utdanning og nettverk
· rekruttering, stabilisering og tjenesteutvikling
· internasjonal kontakt
3. Aktivitetsplan 2009
Forskning og fagutvikling  

Det er enighet om å styrke senterets forskningsbasis. Dette er nærmere beskrevet i et strateginotat om forskning og fagutvikling ved NSDM fra 2009 (Vedlegg 1). 
Forskningsleder(e) 

Fra august 2008 har vi konstituert to sideordende forskningsledere i 30 % stillinger. I 2009 er det behov for å utlyse en hel stilling for forskningsleder. Stillingen kan eventuelt deles, slik at man får et lederteam med ulike erfaringer og komplementære kvaliteter innefor forskningsmetodologi. Dagens forskningslederteam ser behov for en ytterligere styrking ved å inkludere 1-2 seniorforskere i mindre bistillinger som eksterne veiledere.
Forskernettverk

PhD stipendier: Det tas sikte på å utlyse to doktorgradsprosjekter for stipendiat i 50 % stillinger, med bruk av henholdsvis kvalitativ og kvantitativ metode innenfor NSDMs kjerneområde. Aktuelle tema kan være: Beslutninger om karrierevalg blant unge leger. Hva særmerker klinisk arbeid i distriktsmedisin? Hva får leger til å bli i distrikt?
Forskerbistillinger: For tiden utgjør dette fire 20 % stillinger av ett års varighet, ment som delfinansiering av doktorgradsarbeider. Forskerbistillingene utlyses årlig. Nåværende stillingsinnehavere kan søke om forlengelse i konkurranse med nye søkere. I 2009 er planen å utlyse inntil 5 stillinger.   
Nettverksamlinger: Forskernettverket drives av forskningsleder(e) gjennom individuell veiledning og halvårlige nettverkssamlinger. PhD stipendiater, innehavere av forskerbistillinger og mottakere av midler/stipend fra Programmet inviteres til nettverkssamlingene.  
Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning (Vedlegg 2)
Programmet er i hovedsak innrettet mot mindre lokale prosjekter. I 2009 tilstrebes økt studentaktivitet gjennom støtte/veiledning til distriktsmedisinsk orienterte studentoppgaver. Ut fra søknader og tildelinger 2007/2008 forslås 1 mill NOK til Programmet 2009.     
Utdanning og nettverk
Undervising i medisinstudiet
Senterets ansatte deltar med distriktsmedisinsk orientert undervisning for medisinstudenter. Hovedengasjementet er i Tromsø. Gjennom eksterne medarbeidere bidrar vi også ved universitetene i Oslo og Bergen.   
Studieplanutvikling  
I NSDM mener vi en nyorientering av medisinsk grunnutdanningen vil være av vesentlig betydning for å utvikle riktig kompetanse, herunder samhandlingskompetanse, for å rekruttere nye leger til framtidig arbeid i primærhelsetjenesten (5). NSDMs konferanse i Bodø 2008 satt søkelys på primærhelsetjenesten og distriktene som satsingsområde for revisjon og utvikling av studieplaner i en framtidsrettet legeutdanning. I kjølvannet av dette er NSDMs ledelse invitert inn i et møte på Svalbard i mai 2009, sammen med dekanene ved norske legeutdanninger og ledelsene i Helsedepartementet og Undervisningsdepartementet, der tematikken fra Bodø følges opp. Vi har fått i oppdrag å skaffe en topp internasjonal foredragholder. David Price fra McMaster University, som også var i Bodø, har svart ja. Å holde fokus på primærhelsetjenesten som utdanningsarena er høyaktuelt. På dette området har vi oppfattet at Helsedirektoratet og NSDM har sammenfallende interesser. 
Turnusveiledning

Mange NSDM ansatte har bistillinger innenfor det nasjonale veiledningsprogrammet for turnusleger i kommunehelsetjenesten. Svein Steinert er programmets nasjonale koordinator. Vår brede kontakt med turnuslegene er nyttig for NSDMs arbeid med å utforske og påvirke spørsmål omkring unge legers karrierevalg og rekruttering til distriktene. Samtidig bidrar vi direkte til samhandling og tjenesteutvikling gjennom halvårlige akuttkurs i fylkene, der turnuslegene øver sammen med lokale allmennleger, ambulansefagarbeidere og akuttmedisinere fra sykehusene.           

Utvikling og ledelse av kurs

Turnustjenesten: Foruten å bidra til lokalt tilpassede kurs for akuttmedisinsk trening og legevaktarbeid, har NSDM tatt ansvar for å lage veilederkurs for lokale turnusveiledere. Senest i oktober 2008 gjennomførte vi et vellykket kurs for veiledere ved Primærmedisinsk uke. Erfaringene herfra kan danne modell for utvikling av fylkesvise eller regionale kurs innenfor turnusveiledningsprogrammet. 
Spesialistutdanningen: NSDMs medarbeidere underviser i en rekke grunnkurs i allmennmedisinsk spesialistutdanning med tema relatert til distriktsmedisin. Kurskomiteen i Nordland har kontaktet senteret om muligheten for samarbeid om grunnkurs A i den allmennmedisinske spesialistutdanningen.       
Nasjonal konferanse 2009

For å følge opp fjorårets konferanse i Bodø er et aktuelt alternativ i 2009 å lage et opplegg i tilknytning til David Price’s besøk i Norge i mai. Vi vil primært ta sikte på å arrangere en minikonferanse der vi inviterer personer i sentrale faglige, akademiske og politiske posisjoner, som ikke deltar på Svalbard. Med utgangspunkt i McMasters generalistorienterte og framtidsrettete legeutdanningsmodell vil vi utfordre deltakerne til å drøfte behov for endringer i medisinsk grunnutdanning for å sikre relevant kompetanse og rekruttering til primærhelsetjenesten i Norge. Det er tatt initiativ overfor det allmennmedisinske fagmiljøet ved Universitetet i Oslo, Norsk forening for allmennmedisin og Helsedirektoratet for samarbeid omkring arrangementet.
Nordisk kongress allmennmedisin, Tromsø 2011

Universitetet i Tromsø v/ ISM er vertskap for kongressen. Ansvaret for planlegging og praktisk gjennomføring er delegert til det allmennmedisinske fagmiljøet, der vi i NSDM har påtatt oss arbeidskrevende oppgaver. Svein Steinert er leder av hovedkomiteen, og Ivar J. Aaraas er leder av vitenskapelig komité. Forarbeidet er i godt i gang. Det skal trappes opp i 2009 med etablering av hjemmeside, og presentasjon og invitasjon i København i mai. Fram mot 2011 ønsker vi å holde fast ved tråden fra Bodø og ha allmenn/distriktsmedisinsk legeutdanning som et hovedtema for kongressen.     
Samarbeid med helsemyndigheter og institusjoner  

På oppdrag fra nasjonale, regionale og lokale helsemyndigheter, universiteter og Legeforeningen medvirker NSDMs ansatte i relevante styrer, komiteer og arbeidsgrupper. Tilsvarende gjelder overfor institusjoner som har komplementære oppgaver i forhold til NSDM: Nasjonalt senter for legevaktsmedisin, Nasjonalt kompetansesenter for akuttmedisin og Kunnskapssenteret for helsetjenesten. Vår web redaktør (Helen Brandstorp) er medlem i Helsebibliotekets redaksjonsutvalg.

Nettsted NSDM.no

Arbeidet med å utvikle senterets hjemmeside er prioritert i 2008 ved konstituering av web redaktør. Stillingen planlegges utlyst i 2009 med ansvar for å samordne og dekke utviklingsoppgaver for NSDM, AFE-Nord og Nordisk kongress i allmennmedisin 2011. Hovedtyngden av arbeidet forutsettes relatert til distriktsmedisinsk nettverksbygging. Ansettelsen foreslås organisatorisk tilknyttet NSDM, med refusjon av lønn fra samarbeidspartnerne.   

Rekruttering, stabilisering og tjenesteutvikling

Undervisning og veiledning  
Som omtalt foran er NSDM involvert i et langsiktig arbeid for rekruttering, stabilisering og tjenesteutvikling i medisinsk grunnutdanning, i det nasjonale turnusveiledningsprogrammet og i kurs og konferanser i knyttet til videre- og etterutdanning. Dette vil vi fortsette med i 2009 og i overskuelig framtid. 
Utdanningsstillinger  
Høsten 2008 har NSDM v/ Svein Steinert stått sentralt i et arbeid med å utforme forslag til utdanningsstillinger i allmennmedisin (3). Vi anser forslaget som et nødvendig starttiltak for å sikre framtidig spesialisering og rekruttering til allmennmedisin, og for å bedre stabiliteten i legetjenesten til befolkninger i små distriktskommuner. Forslaget understøtter pågående prosesser i Helsedirektoratet og Legeforeningen for å utvikle fastlegeordningen fram mot 2020.
Senjalegen 
Dette er et modellprosjekt for å utvikle samarbeid mellom en stor kommune og omliggende småkommuner med ustabil og svak legebemanning (6). Formålet er å skape attraktive stillinger i et felles interessant utdannings- og fagmiljø for å sikre småkommunene mer stabile og forsvarlige legetjenester. Senjalegen er et eksempel på distriktsbasert interkommunalt samarbeid, der opprettelse av utdanningsstillinger både er et mål i seg selv og samtidig et middel for rekruttering og stabilisering. NSDM ansatte, Svein Steinert og Karsten Kehlet, har viktige aktørroller i dette prosjektet
Tjenesteutvikling kombinert med forskning og fagutvikling

Flere av NSDMs doktorgradsprosjekter har innebygd elementer av tjenesteutvikling, slik som studier av risikovurdering, tverrfaglig akuttmedisinsk trening, demensintervensjon, henvisninger og ledelse. Det samme gjelder lokale prosjekter initiert via Programmet, slik som langtidsoppfølging av diabetes 2 og rehabiliteringsnettverk.   

Internasjonal kontakt 

Pomorprogram 

Innefor dette programmet medvirker NSDM med formidling av den norske modellen for gruppebasert spesialistutdanning i allmennmedisin for å utvikle allmenn- og distriktslegetjenesten i Nordvest Russland. I 2008 utvekslet vi gjensidige studiebesøk. I 2009 vil vi bidra til å konsolidere programmet, blant annet ved å rekruttere norske allmennleger som kan russisk, som mentorer for russiske kolleger.    

Norden og Canada  

Vi vil styrke kontakten med Sverige gjennom å delta med foredrag på konferansen til Svensk forening for glesbygdsmedisin i april 2009. Arbeidet fram mot kongressen i Tromsø 2011 vil bestyrke kontakten med nordiske kolleger. Som det framgår foran, har vi god kontakt med internasjonale toppfolk i Canada, hvorav et par kan være potensielle foredragsholdere i 2011.    
Australia, Skottland og WONCA
Vårt samarbeid med James Cook University i Australia om studentutveksling fortsetter. Vi er i dialog med Centre of Rural Health i Skottland om muligheten for forskningssamarbeid i 2009. Kontakten innenfor WONCA/Euripa vil bli vedlikeholdt, blant annet gjennom medvirkning ved WONCA Rural Health World Conference på Kreta i 12.-14. juni 2009. 
Personale 

Oversikten viser situasjonen i november 2008 + endring/utlysning 2009.   

Intern stab

Stilling

Person 
 
 
Ansvar og oppgaver


   2009
	Leder/    professor

(100 %)
	Ivar J. Aaraas 


	Overordnet faglig og administrativt ansvar for senterets samlede aktivitet. Koordinering og veiledning av forskning.  Undervisning og studieplanarbeid i grunnutdanningen. 

Sekretær for Styringsgruppen
	Uendret 

	Nestleder/

utdanningsleder (100 %)


	Svein Steinert
	Hovedansvar for senterets utdanningsaktiviteter med fokus på rekruttering og stabilisering av leger. Nasjonal koordinator for turnusveiledningsprogrammet. Leder av kurs og konferanseaktiviteter.

Koordinator/sekretær for Fagrådet      
	Uendret

	Forskningsleder

(2 x 30 % ) 


	 Per Stensland

Peder A.  Halvorsen 
	Ansvar for strategi, planlegging og veiledning av forskningsaktivitet. 

Koordinator/sekretær for Programrådet 
	Utlysn. 

1 still. á 100 %

	Web redaktør 

(50 %)
	Helen Brandstorp
	Ansvarlig redaktør for NSDMs hjemmeside. Samordning av nettbasert utviklingsarbeid for NSDM, AFE-Nord og Nordisk kongress i allmennmedisin 2011. Oppfølging av prosjekt om tverrfaglig akuttmedisinsk trening.   
	Utlysn. 
1 still. á 50 % 
 

	Avdelingsleder/økonomi mv.
 (100 %)
	Per Baadnes 


	Ansvar for økonomi og regnskap.
Støttefunksjon møter, konferanser, forsknings- og webaktiviteter. 
	Uendret

	PhD stipendiat
(2 x 50 % )
	Ingen 
	To doktorgradsprosjekter innen prioriterte tematiske områder  
	Utlysn.
2 still. á 50 % 


Ekstern stab

Stilling

Person 
 

Ansvar og oppgaver


  2009

	Regional 

nettverks-koordinator

(4 x 20%) 
	1. Elisabeth Swensen

2. Robert Tunestveit

3. Helge Lund

4. Karsten Kehlet 
	Råd/innspill til aktivitetsplan, årsrapport, nettsted, konferanser, kurs, undervisning.  
Lokalt/regionalt kontaktarbeid

Gjennomføring av planlagte oppgaver.        
	Uendret 

	Forskerbistilling

(4 x 20 %) 
	1. Jan Hana
2. Unni Ringberg

3. Margrete Gaski

4. Fred Andersen
	Gjennomføring av del prosjekt i eget doktorgradsarbeid 
	Utlysn.
5 still. á 20 %

	Seniorforsker/
veileder
	Ingen 
	Medvirkning i utarbeiding og veiledning av PhD prosjekter. Rådgivning mht. forskningsstrategi og metodebruk.  Miljøbygging/forskernettverk.  
	Utlysn. 
1-2 still. á 20 %


Økonomi 
NSDM har lykkes med opptrapping av aktiviteten i 2008 på tross av at tilskuddet fra Helsedirektoratet og Helse Nord var lavere en foreslått budsjett. Dette skyldes høy motivasjon og arbeidsinnsats blant medarbeiderne, mulighet for å arbeide med NSDM relaterte oppgaver i hoved- og bistillinger lønnet av andre instanser, lavere utdeling fra programmet enn forutsatt og vakanser/forsinket tilsetting i stillinger. 

Basisfinansiering - behov for tilskudd 2009 - 2011

I plandokumentet for 2007 ble det signalisert behov for en gradvis opptrapping av aktiviteten og økte behov for tilskudd fram mot 2011. Budsjettforslaget for 2009 (se neste side) inneholder kostnader fordelt på aktiviteter og stillinger i samsvar med det som er beskrevet i foreliggende plandokument. Forslaget innebærer opptrapping av aktiviteten i 2009. Budsjettet antas tilnærmet å tilsvare NSDMs årlige behov for basistilskudd ved normal drift 2009 – 2011. Vi vil søke Helsedirektoratet og Helse Nord om tildeling av midler i samsvar med dette.  
	Forslag til Budsjett for 2009 NSDM
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Budsjett område
	Delsum, NOK
	Totalsum, NOK

	
	
	
	
	
	

	 Administrasjon 
	534 168
	
	

	
	Samlede administrative kostnader
	
	534 168
	

	
	
	
	
	
	

	 Møtekostnader: Styre og råd
	
	
	

	
	Styre NSDM
	45 000
	
	

	
	Programråd
	30 000
	
	

	
	Nettverkssamlinger
	30 000
	
	

	
	Samlede møtekostnader styre og råd
	
	105 000
	

	
	
	
	
	
	

	Fagutvikling og forskning
	
	
	

	
	Stillinger (lønn inkl sosiale kostnader og reiser)
	
	
	

	
	
	Faglig leder
	975 650
	
	

	
	
	Fagråd (regionale koordinatorer)
	582 510
	
	

	
	
	Forskningsleder
	749 138
	
	

	
	
	PhD Stipendiater
	295 262
	
	

	
	
	WEB redaktør
	339 069
	
	

	
	
	Utdanning - nestleder
	788 463
	
	

	
	
	Forskerbistillinger
	728 138
	
	

	
	
	Senior forskere/veiledere
	384 278
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Program for fagutvikling og forskning i distriktsmedisin
	
	
	

	
	
	Programmet - tildelinger
	1 000 000
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Samlede kostnader fagutvikling og forskning
	
	5 842 508
	

	
	
	
	
	
	

	Eksterne kontakter og konferanser
	
	
	

	
	Nasjonale og internasjonale kontakter
	150 000
	
	

	
	Anders forsdahls minnepris
	15 000
	
	

	
	2009 konferansen
	50 000
	
	

	
	Samlede kostnader eksterne kontakter og konferanser
	215 000
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Samlet dekningsbidrag 2009
	
	1 093 200
	

	
	
	
	
	
	

	Budsjettbehov 2009
	
	7 789 876
	

	
	
	
	
	
	


4. Organisering og rapportering 

NSDM er organisert som en ekstern enhet knyttet til Universitetet i Tromsø ved ISM. Senteret samarbeider med ISM om administrative oppgaver knyttet til økonomi, lønn og personalforvaltning ut fra overenskomster for eksternt finansierte tiltak. Samtidig har senteret en selvstendig stilling med en ekstern styringsgruppe og et programråd for forskning underlagt dette. Universitet i Tromsø og Helse Nord skal være representert i NSDMs styringsgruppe. Helsedirektoratet deltar som observatør i styringsgruppen og har i tillegg egne styringsdialogmøter med NSDMs ledelse. Senteret har sin faglige forankring i det allmennmedisinske fagmiljøet ved Universitet i Tromsø og samarbeider nært med seksjon for allmennmedisin og forskingsenheten i allmennmedisin (AFE Nord). 

Styringsgruppe 

Styringsgruppen har det overordnede ansvar for planer, prioriteringer og gjennomføring av NSDMs virksomhet i henhold til formålet og i samsvar med økonomiske rammer som forplikter de tre hovedsamarbeidspartnerne (Vedlegg 3).
Programråd

Programrådet er et forskningskompetent råd for forskningsaktiviteten ved NSDM. Rådet har ansvar for utvikling og revisjon av statutter for Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning, og for forvaltning av tilskudd i henhold til statuttene (Vedlegg 4).
Fagråd

Fagrådet består av allmennleger med lang erfaring i distriktsmedisin med hovedarbeidssted i de ulike helseregioner. Rådet bidrar med innspill til aktivitetsplan, årsrapport, nettsted, konferanser, kurs og undervisningsopplegg. Fagrådsmedlemmene har 20 % stillinger som regionale nettverkskoordinatorer, og medvirker aktivt ved gjennomføring av oppgaver i senterets regi.      

Styringsdokumenter 

Plandokument og årsrapport er nøkkeldokumenter for styringen av senteret. NSDM rapporterer til Universitetet i Tromsø, Helsedirektoratet og Helse Nord ved å oversende godkjente plandokumenter og årsrapporter.   

Plandokumentet inkluderer aktivitetsplan og budsjett for det kommende året. Dokumentet vil vanligvis bli framlagt for styringsgruppen innen utgangen av foregående år (nov – des.) 

Årsrapporten beskriver gjennomført aktivitet inkludert årsregnskap og bruk av midler i forhold til budsjett. Rapporten for foregående år vil vanligvis bli framlagt for Styringsgruppen i løpet av våren (april - mai). 

Organisasjonskart 

Organisasjonskartet viser at Styringsgruppen har det overordnede ansvar for senterets samlede aktivitet. Programrådet har ansvar for fagutvikling og forskningsaktivitet. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Strateginotat, november 2008:  

Forskning og fagutvikling i NSDM fra 2009

Kortversjon

NSDMs forskningsbasis trenger styrking: Svært få NSDM-forskere har jevnlig møteplass i ISM. Det er lite styring av innsatsområder for programmidlene. Aktiviteten er sammensatt av enkeltinitiativ og stipendsøknader. Veiledningskapasiteten er begrenset. Det er behov for styrket oppfølging av enkeltprosjekt. Studentprofilen er fraværende. NSDM sentralt må styrkes med forskningslederstilling. Det opprettes to startstipender for forskere som tar opp felt som NSDMs ledelse ønsker prioritert. Disse skal føre fram til PhD, med midler fra NSDM, ev ved at NSDM skaffer tilsvarende finansiering. Veilederkapasitet må ev styrkes ved å engasjere seniorforskere. Sentrale personer ved NSDM må informere studenter tidlig i studiet om mulighet for 5. årsoppgaver i distriktsmedisin.

Visjon for forskning i NSDM

· Beskrive distriktsmedisinsk praksis som kan belyse tilpasning av klinisk distriktsmedisinsk arbeid til lokale forhold.

· Hva kan og gjør legene i distriktene? Hvilke ferdigheter mener de at de har og hvilke mener de kolleger bør ha. Hvordan skiller deres praksis seg fra praksis i sentrale strøk?  Hvordan samhandler distriktsmedisineren med lokalsamfunnet? 

· Hva betyr sosiokulturell kunnskap i klinisk arbeid? 

· Utvikle kunnskap om samhandling i distriktsmedisin 

· Studere legerekruttering til perifere strøk og legers tilpasning til arbeid i distriktet. 

· Hva får leger til å trives og slå seg til i perifere strøk; og hva særmerker distrikter med dårlig stabilitet i legestillinger?

Dette har vi beskrevet nærmere (1).

Byggesteiner i forskningsutvikling

Disse utgjøres av: Forskningsleder, Forskerstillinger, Prosjekter med støtte fra Programmet, Studentprosjekter, Fagutviklingsprosjekter. 

For å få dette til trengs nettverksbygging, system for prosjektutvikling, vurdering av modeller for organisering (ex: Paraplyorganisering), Intern samhandling.

Forskningsleder(e)

NSDM trenger stilling for forskningsleder. (For tiden er Per og Peder konstituert i 30% stilinger.) Den kan med fordel deles i to halve stillinger, hver med kompetanse i kvalitativ og kvantitativ metode.

Oppgaver: Profilering av distriktsmedisinsk forskingsaktivitet, Valg av strategier for oppbyggingen av NSDM, Initiere prosjekter, Rekruttere stipendiater, Veilede, Drive forskningsnettverket, Forske.

Forskerstillinger 50% - Startstipend

For å styrke forsking i prioriterte kjerneområder utlyses to prosjekter, hver for 50% forskerstillinger, et med bruk av kvalitativ og et med kvantitativ metode, der NSDM tar sikte på å finansiere, ev skaffe eksterne midler til utdanning fram til PhD. Arbeidssted skal være ISM.

NSDM vil definere tema fra distriktsmedisinske kjerneområder.  Disse utlyses så snart finansiering er klarlagt

Eksempel på aktuelle tema: Beslutninger om karrierevalg blant unge leger. Hva særmerker klinisk arbeid i distriktsmedisin? Hva får leger til å bli i stillinger i distrikt?

Forskerbistillinger 20 %

For tiden 4*20 % stillinger: Hana, Andersen, Ringberg, Gaski.

Disse er tilrettelagt som introstillinger for leger som ønsker å komme i gang med et klarlagt prosjekt ev. som delfinansiering av doktorgradsprosjekt. Arbeidssted bestemmes i hvert tilfelle.

Det forventes at disse forskerne deltar i onsdagsmøter ved ISM, i NSDMs forskernettverk og gir halvårlige framdriftsrapporter.

Stillingene er tidsbegrenset til ett år med mulighet til fornyelse.

Forskningsprosjekter finansiert av Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning

Som hovedregel skal prosjektlederen ha akademisk kontakt med NSDM. Veiledning er realistisk å hente i ulike miljø, men som hovedregel skal prosjektene ha biveileder i NSDM med sikte på å dekke distriktsaspekt.

Prosjektlederne inviteres til NSDMs forskernettverkssamlinger, skal avgi halvårlig framdriftrapport til NSDM, delta i forskernettverk.

Veilederkapasitet – seniorforsker

Ut fra konkrete n behov må det kunne engasjeres seniorforskere for egen forskning og veiledning. I startfase kan en kan tenke seg 20 % engasjement. 

Studentprosjekter

Det er nødvendig å få i gang en mer effektiv rekruttering gjennom undervisning tidlig i studiet.

Konkrete oppgaveeksempler – 5.årsoppgaver:

· Ferdighetstrening. Hvilke ferdigheter trenger distriktsmedisinere?  Hvilke mener distriktsmedisinerne de har selv? Hvilke forventer de at nye kolleger bør ha?

· Hva får leger til å bli i distriktene? Intervjuundersøkelse av de 25% som har vært lengst i praksis i et – to fylker. Skriftlig ev muntlig intervju

· Effekten av lokalkunnskap på klinisk håndtering: Uvanlig terapi. Praktisk risikohåndtering. Praktisk håndtering av forebyggingsråd (ex røykeslutt).

· Omsorg ved livets slutt i distriktspraksis 

· Rusbehandling i distriktspraksis 

· Henvisningspraksis i distrikt: Kasuistikkbasert Ex: KOLS, Hjertesvikt

·  Turnuslegens møte med praksis

Fagutvikling

· Programmets formål er også å fremme fagutvikling og forskning om spørsmål som er relevante for medisinsk praksis og helsetjeneste i distriktene

Intern samhandling i forskningsledelse

Forskingsledelsen ligger hos NSDM-leder og forskningsleder(e).

Fagråd er referansegruppe for policyvalg.

Programrådet som er rekruttert fra NSDM, UiTø, Fylkeslege, NFA har mandat: Ansvar for utvikling og revisjon av statutter for Programmet og for forvaltning av økonomiske tilskudd i henhold til statuttene.

Programrådet er et forskningskompetent råd for all forskningsaktivitet.

Internasjonale kontakter

· Euripa/WONCA

· McMaster/Northern Ontario School of Medicine

· Skottland
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Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning (Programmet)
Statutter 

Formål  

Programmets formål er:
· å bidra til stabilisering og rekruttering av allmennleger og helsepersonell i distriktene, 

· å fremme fagutvikling og forskning om spørsmål som er relevante for medisinsk praksis og helsetjeneste i distriktene.

Strategi 

Programmets strategier er: 

1. å gi økonomisk støtte og veiledning til lokale fagutviklings- og forskningsprosjekter,

2. å sikre hovedfinansiering av mindre og avgrensede lokale prosjekter,  
3. å hjelpe i gang større prosjekter med startfinansiering, 
4. å veilede støtteverdige større prosjekter til andre kilder for finansiering,

5. å stimulere til distriktsmedisinske prosjekter blant studenter.      

Kriterier for vurdering av prosjektsøknader  

Distriktstilhørighet

Programmet er primært beregnet for allmenn- og samfunnsmedisinere som arbeider i distriktskommuner. Helsepersonell som ikke er leger kan søke, fortrinnsvis i samarbeid med en primærlege. Søkers distriktstilhørighet er viktig, men ikke et absolutt kriterium ved prioritering av søknader. 

Relevans for distriktsmedisin

Ved vurderingen skal det legges vekt på prosjektets relevans i forhold til en eller flere overordnede distriktsmedisinske spørsmålsstillinger; herunder:      

· Hvordan kan prosjektet bidra til økt kunnskap om helsetilstand og helsetjenester i distriktene? 

· Hvordan kan prosjektet bidra til økt kunnskap om forhold som fremmer vs. hemmer stabilitet og rekruttering blant leger og helsepersonell i distriktene?   

· Hvordan kan prosjektet bidra til faglig utvikling og samarbeid i den lokale helsetjenesten? 

· Hvordan kan prosjektet bidra til økt kunnskap om forhold som fremmer vs. hemmer samhandling mellom nivåene i helsetjenesten for distriktsbefolkninger?    

Vitenskapelighet 
For å oppnå forskningsstøtte skal prosjektsøknadene være systematiske, i tråd med vitenskapelig orientert tilnærming. Gjennom tildeling og veiledning skal Programmet bidra til 

at prosjekter som har potensial for det, kan utvikles til vitenskapelige studier på doktorgradsnivå.     
Lokal kreativitet og nyskapning
Programmet bør også støtte lokale nyskapende fagutviklingsprosjekter, som fremmer helse, trivsel og fagutvikling i distriktene, uten å legge avgjørende vekt på formelle, vitenskapelige krav.   

Studentrettede tiltak        

En mindre andel av Programmets midler prioriteres til distriktsmedisinske prosjekter blant medisinstudenter.    
Søknadsprosedyre
Det fylles ut et eget skjema som omfatter:   

1) opplysning om søker (personalia, arbeidssted, distriktstilhørighet m.v.) 
2) sammendrag av prosjektskissen (200 ord)

3) avtale om veiledning 
4) prosjektskisse (1-2 A-4 sider) 

For vitenskapelig orienterte prosjekter skal prosjektskissen så vidt mulig inneholde:

· bakgrunn/spørsmålsstilling

· metode/framgangsmåte

· bearbeiding av data/erfaringer

· tidsplan 

· plan for formidling/erfaringsoverføring

· kort begrunnelse for prosjektets relevans for stabilisering/rekruttering av lokalt helsepersonell og/eller distriktsmedisinsk forskning/fagutvikling 

En mindre bundet framstilling kan være hensiktsmessig og akseptabel for å beskrive lokalt nyskapende fagutviklingsprosjekter og studentprosjekter.
5)  budsjett og søknadsbeløp.


Utlysning og frister

Det utlyses prosjektmidler to ganger årlig med søknadsfrist hhv. 1. april og 1. oktober.  
Retningslinjer for tildeling

1. Det kan tildeles midler til innkomne prosjektsøknader som vurderes støtteverdige. 

2. Søknadene prioriteres ut fra faglig kvalitet og i forhold til Programmets formål og kriterier.  

3. Første tildeling til et enkelt prosjekt kan tilsvare lønnsutbetaling for en avgrenset periode, fra 1 til 4 måneder. Maksimalt beløp til lønn og drift ved første tildeling er anslagsvis kr 200.000,-.   

4. Det kan gis tilskudd til samme prosjekt inntil tre ganger.

5. Forutsetning for ny tildeling til samme prosjekt er innlevering av regnskapsrapport og framdriftsrapport etter forrige tildeling. 

6. Samlet bevilgning til ett prosjekt skal vanligvis ikke overstige anslagsvis kr 500.000,- 
7. Dersom det finnes ledige midler, kan det i særskilte tilfelle gis tilskudd for å sikre framdrift av pågående doktorgradsprosjekter med distriktsmedisinsk relevans og som mangler annen finansiering. Doktorgradsprosjekter kan ikke påregne fullfinansiering via Programmet.

Tilbakemelding og rapportering 
Prosjekt- og regnskapsrapport skal leveres årlig så lenge prosjektet pågår og ved avsluting av prosjektet. Programmet (NSDM) skal ha kopi av faglige og vitenskapelige publikasjoner som kommer ut av prosjektet, og skal krediteres i publikasjoner.  

Statutter
Statuttene for Programmet godkjennes av NSDMs styringsgruppe. 
Godkjent 14.12.2006 

NSDM styringsgruppe 
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Mandat for Styringsgruppen 

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) er en ekstern enhet ved Universitetet i Tromsø med faglig og administrativ tilknytning til Institutt for samfunnsmedisin. Senteret er etablert i et trekantsamarbeid mellom Universitetet i Tromsø, Sosial- og helsedirektoratet og Helse Nord. Virksomheten er basert på økonomiske tilskudd fra Sosial- og helsedirektoratet og Helse Nord. 

Formål 
Formålet for NSDM er å fremme forskning, fagutvikling, utdanning og nettverksdannelse blant leger og helsepersonell i distriktene for å bygge bro mellom praksis og akademi og bidra til økt kvalitet, rekruttering og stabilitet i helsetjenesten i distriktene. 

Ansvar og myndighet

Styringsgruppen har det overordnede ansvar for planer, prioriteringer og gjennomføring av NSDMs virksomhet i henhold til formålet og i samsvar med økonomiske rammer som forplikter de tre hovedsamarbeidspartnerne. Dette omfatter: 
· godkjenning av årsplaner og budsjett 

· godkjenning av gjennomført virksomhet basert på årsrapporter og regnskap 

· godkjenning av virksomheten i Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning, basert på vedtatte statutter og rapporter fra Programrådet.
Styringsgruppens sammensetning
Styringsgruppen er sammensatt av medlemmer fra følgende instanser: Universitetet i Tromsø, Helse Nord, Fylkesmenn/fylkesleger, NSDM fagråd og Norsk forening for allmennmedisin. 

Hver instans oppnevner en representant og en vararepresentant for en periode på tre år. 

Leder og nestleder skal komme fra henholdsvis Universitetet i Tromsø og Helse Nord. 

Styringsdialog

Sosial- og helsedirektoratet er en sentral part i trekantsamarbeidet uten formell plass i styringsgruppen. Styringsgruppen skal medvirke til jevnlige styringsdialogmøter med Sosial- og helsedirektoratet for å avklare og sikre vilkår for drift av NSDM på forutsigbar og permanent basis. Som et ledd i styringsdialogen deltar Sosial- og helsedirektoratet i styringsgruppens møter med en observatør på ledernivå. 




Styringsgruppens beslutninger 
Styringsgruppen er beslutningsdyktig når minst tre medlemmer er til stede. Ved stemmelikhet har leder dobbeltstemme.

Godkjenning av mandatet
Mandatet skal godkjennes på relevante ledelsesnivåer i Sosial- og helsedirektoratet, i Helse Nord og ved Universitetet i Tromsø.

MEDLEMMER AV STYRINGSGRUPPEN

For perioden 2007 - 2010 er Styringsgruppen sammensatt slik: 

	Instans
	Medlem
	Varamedlem

	Universitetet i Tromsø

	Toralf Hasvold (leder)
	Bjørn Straume

	Helse Nord


	Finn Henry Hansen (nestleder)
	Mona Søndenå

	Fylkeseleger

	Petter Øgar
	Gerd Ersdal

	NSDM ansatt 

	Elisabeth Swensen
	Helge Lund

	Norsk Forening for allmennmedisin
	Marte Kvittum Tangen
	Marit Hermansen

	Representant for Helsedirektoratet deltar regelmessig i Styringsgruppens møter uten å være medlem av styringsgruppen. 






Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning

Mandat for Programrådet

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) er en ekstern enhet ved Universitetet i Tromsø med faglig og administrativ tilknytning til Institutt for samfunnsmedisin. Senteret er etablert i et trekantsamarbeid mellom Universitetet i Tromsø, Sosial- og helsedirektoratet og Helse Nord. Virksomheten er basert på økonomiske tilskudd fra Sosial- og helsedirektoratet og Helse Nord. 
Formål

”Program for distriktsmedisinsk forskning og fagutvikling”, heretter kalt Programmet, er et særskilt virkemiddel for å fremme NSDMs formål, som inkluderer: 

· å fremme forskning og fagutviking blant leger og helsepersonell for å bygge bro mellom praksis og akademi og bidra til økt kvalitet, rekruttering og stabilitet i helsetjenesten i distriktene. 

Programrådets ansvar og oppgaver

Programrådet har ansvar for følgende oppgaver: 
· utvikling og revisjon av statutter for Programmet 

· forvaltning av økonomiske tilskudd med utlysning og tildeling av midler i henhold til statuttene

Programrådets sammensetning

Programrådet er sammensatt av medlemmer fra følgende instanser: Fylkesmenn/fylkesleger, Universitetet i Tromsø, Norsk forening for allmennmedisin og NSDM Fagråd. Leder og nestleder for Programstyret skal ha erfaring fra og kompetanse innen forskning. Den ene av de to skal være fra Universitetet i Tromsø og den andre skal så vidt mulig ha tilknytning til ett av de andre universitetene i Norge. 

Godkjenning og rapportering

Programrådets mandat, statutter for Programmet og revisjoner av disse skal godkjennes av NSDMs styringsgruppe. Programrådet rapporterer til NSDMs styringsgruppe om sin virksomhet. 

Programrådets beslutninger

Programrådets er beslutningsdyktig når minst tre medlemmer er til stede. Ved stemmelikhet har leder dobbelstemme.

MEDLEMMER AV PROGRAMRÅDET 

For perioden 2007 - 2010 er Programrådet sammensatt slik:   
	Instans


	Medlem
	Varamedlem

	NSDM Fagråd 

	Per Stensland (leder)
	Eivind Vestbø

	Universitetet i Tromsø
 
	Hasse Melbye (nestleder)
	Tor Anvik

	Fylkesleger

	Karin Straume
	Ole Mathis Hetta

	Norsk Forening for allmennmedisin
	Arnfinn Seim
	Ståle Onsgård Sagabråten
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Intern stab 						Ekstern stab


Leder/professor 						Regionale koordinatorer


Nestleder/utdanningsleder					Forskerbistillinger


Forskningsleder					 	Seniorforskere/veiledere


Web redaktør 


Avd. leder økonomi


PhD stipendiater
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