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STABILITET OG ENDRING 
ENDRING. Etter 6 år som leder av NSDM gikk Helen Brandstorp fra 1.oktober 2019 videre til nye 
utfordringer som leder for Divisjon analyse og samfunn i Helsedirektoratet. Hun har fått innvilget 1 års 
permisjon fra NSDM. Anette Fosse overtok som leder fra 1.oktober 2019, i første omgang for et år. 

STABILITET OG VEKST. Helen Brandstorp har sammen med dyktige forskere og medarbeidere bygget opp 
NSDM til å bli en synlig aktør i utviklingen av helsetjenesten, med en sterk stemme for distriktsmedisinens 
plass og et bredt nettverk i Norge og internasjonalt. Hun har ledet NSDM med en tydelig satsing på lokal 
kunnskapsutvikling og kompetansebygging samt nasjonale forskningsprosjekter om fastleger, samhandling 
og teamarbeid. En aktiv mediestrategi har satt kunnskapen og distriktsmedisinen på kartet. Alt dette er 
det viktig å videreføre. NSDM har en stabil stamme av faste forskere og fagfolk, og vokste i løpet av 2019 
til 14 ansatte i store og små stillinger. Det har gjort oss godt rustet til å arbeide med både egeninitierte 
prosjekter, oppdragsforskning, kompetanseformidling og nettverksbygging. 

GLOBAL HELSE. Recruit & Retain-prosjektet er avsluttet, men rammeverket lever videre både nasjonalt og 
internasjonalt. NSDMs prosjekt i Colombia er et godt eksempel på hvordan nasjonale og internasjonale 
nettverk kan åpne for lokalt forankret utvikling av helsetjeneste i områder med store utfordringer.  

REKRUTTERE OG BEHOLDE. NSDM deltar i flere prosjekter som utforsker hvordan spesialistutdanningen for 
allmennleger fungerer. Ny, obligatorisk spesialistutdanning stiller nye krav til både fastleger, kommuner og 
utdanningskandidatene. ALIS-prosjektene undersøker ulike måter å sikre rekruttering og stabilisering 
gjennom spesialistutdanningen. 

            

 

     

NSDM 2019: Anette Fosse, Birgit Abelsen, Margrete Gaski, Frank Remman, Ingvill Konradsen, Kristine Andreassen, Martin B 
Harbitz, Maria Fredriksen Kvamme, Magnus Hjortdahl, Eva M.K Nordberg,Roger Strasser, Juan Carlos Aviles Solis, Anders 
Svensson, Helen Brandstorp. 

FORMÅL, VERDIER OG STRATEGISKE OMRÅDER 
NSDM er et tverrfaglig kompetansesenter som skal fremme forskning, fagutvikling, utdanning og nettverk 
blant leger og helsepersonell i distriktene. Ved å bygge bro mellom praksis, akademi og forvaltning vil vi 
bidra til kvalitet, rekruttering og stabilitet i helsetjenesten. 
Vårt arbeid skal preges av pålitelighet, fleksibilitet og respekt – internt og i samarbeid med andre. 
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AKTIVITETER 2019 
I samsvar med NSDMs strategidokument for 2019 – 2021 har vi prioritert følgende områder i 2019: 
 
1. Kunnskapsutvikling, -oppbygging og -støtte  
2. Brobyggervirksomhet mellom praksis, forskning og forvaltning  
3. Kvalitetsutvikling og innovasjon i tjenestene  
4. Rekruttering og stabilisering av personell  
5. Bygging av kompetansenettverk nasjonalt og internasjonalt 
 

Vi bruker disse fem områdene som utgangspunkt for å presentere aktivitetene i 2019, bl.a. basert på 
nyhetssaker slik de er formidlet via nettsidene våre https://www.nsdm.no/. 

Hvert område innledes med målbeskrivelsen hentet fra Strategidokumentet 2019 – 2021. 

 

 KUNNSKAPSUTVIKLING, KUNNSKAPSOPPBYGGING OG – STØTTE 
 
AKTIVITETSMÅL: Innen hvert av de følgende tre områder skal vi i perioden etablere prosjekter, publisere 
forskningsartikler og bidra med systematisert ny kunnskap: 

o Utdanning, rekruttering og stabilisering av helsepersonell i distrikt 
o Helsetjenesteutvikling i distrikt 

� Med særlig vekt på samhandling og teamarbeid 
o Helsereformer og distrikt 

� Effekter av top-down-politikk for distriktene 
� Distriktene som modellskapere (bottom-up) 

 

1.1 Forsøk med primærhelseteam 
 
Fra 1. april 2018 prøves primærhelseteam ut som en organisasjonsform 
med teamorganisering og to alternative finansieringsmodeller ved 13 
fastlegekontor i ni kommuner. Forsøket administreres av Helsedirektoratet 
som nylig har besluttet å utvide forsøket med fire nye legekontor og 
forlenge varigheten av forsøket fra tre til fem år. Forsøket evalueres av en 
samarbeidskonstellasjon av forskere fra Universitetet i Oslo, NSDM 
(Universitetet i Tromsø) og Oslo Economics. 
I april 2019 ble første rapport om forsøket med primærhelseteam sluppet av 
Helsedirektoratet. Den gir en beskrivelse av status ved starten av forsøket. 
 
https://www.nsdm.no/statens-forsok-med-primaerhelseteam/ 
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I desember 2019 kom den andre statusrapporten som i all hovedsak 
handler om endringene som så langt har skjedd på legekontorene i PHT-
forsøket. Studiene baserer seg på spørreundersøkelser og dybdeintervju 
med medarbeidere ved legekontorene og registerdata på legekontornivå, 
fastlegenivå og PHT-sykepleiernivå. 
Det er forskningsleder Birgit Abelsen og seniorforsker Margrete Gaski i 
NSDM som står bak de omfattende intervjustudiene. Fire 
spørreundersøkelser og analyse av registerdata står forskere fra 
Universitetet i Oslo og Oslo Economics for. 

https://www.nsdm.no/ny-statusrapport-om-forsoket-med-
primaerhelseteam-pht/ 
 

 

1.2 Evaluering av forsøket med medisinsk avstandsoppfølging 
Helsedirektoratet gjennomfører i perioden 2018 – 2021 et forsøk med medisinsk avstandsoppfølging i 
seks kommuner. NSDM er med i et konsortium som skal evaluere forsøket. Medisinsk avstandsoppfølging 
innebærer at pasienter kan følges opp på avstand av helse- og omsorgstjenesten ved hjelp av 
velferdsteknologiske løsninger.  
Evalueringen har tre hoveddeler: En effektevaluering av tiltaket designet som et randomisert forsøk hvor 
man sammenlikner pasienter som får avstandsoppfølging med en kontrollgruppe som følges opp på vanlig 
måte, en samfunnsøkonomisk analyse, samt en prosessevaluering som blant annet skal gi anbefalinger om 
organisering av tjenesten. 

Evalueringskonsortiet består av de samme forskergruppen som evaluerer forsøket 
med primærhelseteam. Evalueringen ledes formelt av UiO, med Susanna Sten-
Gahmberg fra Oslo Economics som daglig ansvarlig. Deltaker i konsortiet fra NSDM er 
Birgit Abelsen. 
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1.3 Spesialistutdanning for leger i allmennmedisin (ALIS) – evaluering av ulike modeller 
https://www.nsdm.no/forskersamarbeid-om-spesialistutdanning-i-allmennmedisin/ 
 
Forskningsinstituttet Fafo, konsulentselskapet Agenda Kaupang og NSDM har gått sammen og vunnet 
konkurransen om å få følge utviklingen av ulike ordninger for spesialistutdanning av allmennleger (ALIS-
Vest, ALIS-Nord og andre). Det er KS som er oppdragsgiver. KS er opptatt av å få fram vurderinger og 
anbefalinger knyttet til de ulike ordningene som etableres. 
Fire tema er spesielt sentrale: rekruttering, stabilisering, kvalitet og økonomi. 
For å løse oppdraget vil vi benytte en kombinasjon av flere metodiske tilnærminger – både utstrakt bruk 
av intervjuer og bruk av kvantitative data. Fafo har prosjektlederansvaret, men oppdraget vil 
gjennomføres i nært samarbeid med NSDM og Agenda Kaupang.  
 

 

 

Bak fra ventre: Anette Fosse (NSDM), Tom E. Markussen (AK), Jon H. 
Holte (FaFo), Eilin Ekeland (AK), Maria F. Kvamme (NSDM). Forran 
fra venstre: Terje Olsen (FaFo), Birgit Abelsen (NDSM), Margrete 
Gaski (NSDM). Foto: Helen Brandstorp 

 

1.4 Pasientsikkerhet på legekontor i distriktskommuner 
PhD-kandidat og fastlege Martin Bruusgaard Harbitz er godt i gang med sitt prosjekt om pasientsikkerhet 
på fastlegekontor i distriktskommuner. Første artikkel er publisert i BMJ Open, og artikkel to er nærme 
ferdigstilling. Målet med phD-avhandlingen er å øke forståelsen av og mulighetene for forebygging av 
uheldige hendelser. PhD-prosjektet hans er fullfinansiert av UiT, men Harbitz er formelt tilknyttet NSDM. 

Publikasjoner 
Harbitz MB, Brandstorp H, Gaski M: Rural general practice patients' coping with hazards  
and harm: an interview study. BMJ Open 2019, 9(10) 
Presentasjoner 
Harbitz MB, Medical disciplinary reactions given Norwegian doctors between 2011-2018, 
Onsdagsmøtet ISM, Tromsø, 11. desember 2019 
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 BROBYGGERVIRKSOMHET MELLOM PRAKSIS, FORSKNING OG 
FORVALTNING  

AKTIVITETSMÅL: Vi skal videreutvikle vår dialog med forskersamfunnet, praksisfeltet og med forvaltningen. 

Brobyggervirksomhet skjer ved å etablere arenaer som konferanser og seminarer, ved at vi publiserer i 
Utposten og Dagens Medisin, og er i samtale med mange aktører via sosiale medier som Facebook og 
Twitter. Som i de tre foregående år, har vi prioritert en utstrakt reisevirksomhet for å bygge bro til og 
nettverk med alle nivå i Norge, med miljøer i Sverige, New Zealand, Island og Colombia, og gjennom 
deltagelse i prosjekter og konferanser.  
Vi får spørsmål om råd og mindre drøftinger fra både enkeltpersoner og forvaltning på alle nivå.  
Under opplistingen av våre høringssvar i siste del av rapporten, vises innspill direkte til forvaltningen.   

Hjemmesiden http://www.nsdm.no er vårt ansikt utad og senterets leder er redaktør i samarbeid med 
kommunikasjonsansvarlig. Hjemmesiden presenterer senterets arbeid, aktuelle nyheter og er et sted 
interesserte kan søke forskningsbasert kunnskap om distriktsmedisin. 

NSDM sin Facebook-side er vår viktigste kanal for å formidle egne og andre 
relevante nyheter. Nyheter på våre egne nettsider publiseres på Facebook og 
spres derfra av følgere, eller av at vi betaler for at nyheten skal dukke opp hos et 
publikum vi selv til en viss grad definerer karakteristika ved. Vi har nå 2516 følgere 
fra hele landet. 

Twitterkontoen til NSDM ble aktivert vinteren 2015 og har nå 869 følgere. 

Råd og utvalg 
Som representanter i ulike råd og utvalg, gir NSDMs medarbeidere viktig bidrag.  

x Birgit Abelsen er medlem i regjeringens Kompetansebehovsutvalg og observatør i styringsgruppen 
for ALIS-Nord. Hun inngår også i kompetansetjenestens nettverk av fagpersoner som reviderte 
nasjonal traumeplan i 2014-2015 og som fortløpende vurderer revisjonsforslag. 

x Martin Bruusgaard Harbitz er styremedlem i NAFALM (Nasjonal forskerskole for allmennmedisin).  
x Magnus Hjortdahl er medlem i Helsedirektoratets Nasjonalt råd for akuttmedisinske tjenester 

(NFR). 
x Anette Fosse er medlem av vitenskapelig komité for Nordisk kongress i allmennmedisin 2021. Hun 

er referansegruppemedlem i Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens 
kommunikasjonsberedskap (KoKom), styringsgruppemedlem i ALIS Vest, og medlem av 
Helgelandssykehusets innovasjonsutvalg. 

x Helen Brandstorp er medlem i Med Sim Norge, et nasjonalt nettverk for medisinsk simulering.   
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 KVALITETSUTVIKLING OG INNOVASJON I TJENESTENE 
AKTIVITETSMÅL: Vi vil videreutvikle våre strukturer 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. 

 

3.1 Nasjonal nettverkskonferanse i medisinsk simulering 
MedSim Norge er en nasjonal nettverksorganisasjon som har sprunget ut av miljøer som bruker simulering 
som læringsverktøy, både innen utdanning og innen kvalitetsutvikling i helsetjenesten. NSDM er 
representert i styret gjennom Helen Brandstorp, og da Nord-Norge ble utfordret til å lage den 5. nasjonale 
nettverkskonferansen, tok hun på seg ansvaret. Fra Nord-Norge er også leder for simuleringssenteret ved 

UiT/UNN, Marianne Holmegård, daglig leder av stiftelsn BEST, Torben 
Wisborg og overlege på UNN, Tove Anita Nybakk. Sammen med 
ildsjeler fra lokal helsetjeneste i Alta, ambulansepersonell Geir Jøran 
Sara, sykepleier Hilde Hætta Eng og fastlege Anne Davidsen og 
NSDM's Magnus Hjortdahl, utgjør disse arrangementskomiteen for 
konferansen. 

På våren 2019 var alle med for å lære på nettverkskonferansen som 
ble arrangert i Porsgrunn. 

Konferansen støttes også av Helse Nord RHF, Finnmarkssykehuset, 
Medisinsk fakultet UiT og Alta kommune. Den skal være i UiT sine 
lokaler i Alta og man regner med ca. 200 deltagere.  

Tema for konferansen er Sammen – Ovttas, og spiller på de godt utviklede samhandlingsarenaene som 
finnes i Alta og Finnmark for øvrig. Lokal akuttmedisinsk teamtrening i kommunen har pågått siden 2007, 
er belønnet med Legeforeningens kvalitetspris og vil få en tydelig plass. Samhandling preger 
legeutdanningen i fylket og simulering her vil vises frem. Tilstedeværelsen av både norsk og samisk kultur 
og språk inkluderes også, som vist i overskriften.  

Nettside: www.sammenovttas.no 

 
3.2 Nasjonalt nettverk for akuttmedisinsk samtrening utenfor sykehus 

 
I 2019 har NSDM sammen med Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin 
(NKLM) og stiftelsen BEST startet utviklingen av et nasjonalt nettverk for trening i 
akuttmedisinsk samhandling i lokale team (samtrening) utenfor sykehus i Norge. 
Med akuttmedisinske team mener vi de lokale helseressursene som er i beredskap 
og som gjør den første undersøkelsen og behandlingen ved akutt sykdom og skade. 
Naturlige deltakere i et team vil være lege i vakt og sykepleier fra legevakt samt 
ambulansetjenesten. 

Deltaker fra NSDM: Magnus Hjortdahl (prosjektleder) 
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BAKGRUNN 
Da den første fasen ved akutte skade og sykdom preges av kompleksitet og usikkerhet, regnes det som en 
fordel at pasienten raskt hjelpes av et tverrfaglig team. Forskning viser at teamarbeid og trening ved hjelp 
av simuleringsøvelser gir bedre pasientbehandling. Trening av akuttmedisinske team er derfor en viktig 
virkemiddel for å sikre god pasientsikkerhet, kvalitet og samhandling. Akuttmedisinforskriften § 4 sier at 
det skal gjennomføres trening i samhandling og samarbeid mellom alle leddene i den akuttmedisinske 
kjeden. Til tross for de positive effektene og at det er lovpålagt, gjennomføres det ikke regelmessig 
teamtrening i norske kommuner. 
 
HVA VIL VI OPPNÅ MED NETTVERKET? 
Målet med nettverket er å legge til rette for at flest mulig lokale akuttmedisinske team trener sammen 
regelmessig, og at denne treningen er av god kvalitet. 
 
DE ULIKE VIRKEMIDLENE I NETTVERKET 

 
Fasilitatorkurset 
Vi har utviklet et intensivt kurs om medisinsk simulering for 
instruktører av akuttmedisinske team (fasilitatorer). 
Deltakere på kurset lærer grunnleggende teori om medisinsk 
simulering, teamarbeid og praktiske råd om gjennomføring 
av simuleringstrening. Kurset er godkjent som klinisk 
emnekurs for spesialiteten allmennmedisin og 
samfunnsmedisin. Første kurs ble holdt i oktober 2019 i Alta. 
Neste kurs er planlagt i juni 2020 i Alta.  
 
 
 
 

Nettkurs 
I forbindelse med instruktørkurset har vi høsten 2019 utviklet et nettbasert kurs om medisinsk simulering 
av akuttmedisinske team. Nettkurset er en integrert del av instruktørkurset, men det vil også være fritt 
tilgjengelig for de som ønsker oppdatert informasjon om medisinsk simulering og teamarbeid. Vi vil utvikle 
nettkurset videre våren 2020.  
 
Nettside 
Vi ønsker å utvikle en nettside som er tilgjengelig for alle som trener samhandling i akuttmedisinske team. 
Nettsiden vil gi informasjon om instruktørkurs og nettverkssamlinger. Den vil inneholde oppdatert 
kunnskap om simuleringstrening, praktiske tips og en idebank hvor man kan dele forslag til øvelser. Den vil 
også inneholde lenker til nettkurs og andre relevante nettressurser. Nettsiden vil utvikles våren 2020. 
 
Nettforum 
Vi ønsker å etablere et nettforum på Facebook eller tilsvarende plattform. Nettforumet vil være åpent for 
alle som er interessert i trening i akuttmedisinske team, og det vil modereres av en dedikert deltaker i 
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prosjektgruppen. I nettforumet kan man dele erfaringer, utveksle ideer og informere om nyheter innen 
medisinsk simulering og akuttmedisin. Nettforumet vil utvikles våren 2020.  
 
Nettverkssamling 
Vi ønsker å invitere instruktører til en årlig nettverkssamling. Ved denne samlingen kan instruktører fra 
forskjellige deler av Norge treffe andre instruktører, utvikle et faglig nettverk, presentere erfaringer og 
utveksle ideer. Vi skal gjennomføre en workshop under Lederkonferanse for legevakt mars 2020. Vi 
planlegger også en parallellsesjon under BEST samling i Trondheim høsten 2020.   
 
ORGANISERING 
Vi har samlet en prosjektgruppe med mye faglig engasjement samt lang og variert erfaring med klinisk 
akuttmedisin og med å gjennomføre trening av akuttmedisinske team. I gruppen har vi erfaring fra små og 
store legevakter, kommunale og interkommunale legevakter fra forskjellige deler av Norge. Vi har 
deltakere med ulike profesjoner, ambulansearbeidere, sykepleiere og leger.  
Helsedirektoratet og Programmet støtter prosjektet.  
 
 

3.3 NSDM sitt helsesamarbeid med Colombia “Rural health for peace”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fra venstre: Håvard Søndenå, Torstein Risør, Helen Brandstorp, Rosa Duran, 
Ingvill Konradsen, Arnaldo Barbosa, Juan Carlos Aviles. 

I august 2018 fikk Nasjonalt senter for distriktsmedisin en forespørsel fra Helse- og 
omsorgsdepartementet om å bidra til å realisere en Memorandum of Understanding (MoU) «Om 
samarbeid innen helse» mellom Norge og Colombia. I tiden etter har vi etablert et samarbeid mellom to 
universitet i Colombia, Universidad de La Sabana og Universidad del Tolima, videre med professor i rural 
health Roger Strasser i Canada, Dr Gloria Currea ved Københavns Universitet og fagfolk ved NSDM, 
Institutt for samfunnsmedisin og andre fakultet ved UiT Norges arktiske universitet (UiT).  
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Vi kaller samarbeidet for «Rural Health for Peace» da intensjonen med MoU’en er å videreføre Norges 
bidrag til fredsprosessen i Colombia også på helsefeltet. 
Det overordnende målet i Rural Health for Peace er å lage en modell for å arbeide systematisk med 
rekruttering og stabilisering av helsepersonell i distrikt i Colombia med utgangspunkt i rammeverket 
«Recruit & Retain», som NSDM har vært med å utvikle i et annet internasjonalt samarbeid.  

Aktiviteter som er igangsatt i det pågående samarbeidet: 
x Formidling og drøfting av forskningsbaserte løsninger for rekruttering og stabilisering i distrikt til 

sentrale myndigheter og innen akademia. 
x Besøk lokalt for å involvere lokalsamfunn. 
x Mentorprogram med unge leger i forbindelse med deres «social service- år» (svarer til vår 

turnustjeneste /LIS1) i primærhelsetjenesten. 
x Etablere kontakt mellom de colombianske universitetene og Norges Røde kors i Colombia for 

lære av og samarbeid om hvordan man kan øke og formalisere eksisterende lokal kompetanse 
hos lokale helseagenter i distrikt, tidligere FARC medlemmer som har realkompetanse, men ikke 
formal kompetanse m.fl. 

x Utvikling av masteroppgaver i folkehelse (public health) både på norsk og colombiansk side.  
x Utvikling av et phd-prosjekt gjennom forskerlinjeordningen på medisinstudiet ved UiT.  

Prosjektområde og prosjektgruppe i Colombia 
To pilotområder er definert; Icononzo & Chaparall. Dette er to kommuner som ligger i distriktet Tolima, 
sør-vest for Bogota. Icononzo er 1 av totalt 26 “Territorial Training & Reincorporation Spaces” for 
tidligere FARC soldater. Prosjektene er forankret hos lokale helsemyndigheter i begge pilotkommunene. I 
løpet av 2019 har det vært gjennomført flere besøk til pilotkommunene, inkludert to turer hvor teamet 
fra NSDM deltok, i februar og oktober 2019. Les mer om prosjektreisene i kap 5.3 og 5.5 
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 REKRUTTERING OG STABILISERING AV PERSONELL 
AKTIVITETSMÅL: NSDM vil bidra til kommunenes oppdrag og utfordringer gjennom god 
kunnskapsforvaltning om hva som stabiliserer og rekrutterer helsepersonell. 

4.1 RECRUIT & RETAIN-RAMMEVERKET OG VÅR STUDIE 
https://www.nsdm.no/recruit-retain-rammeverket-og-den-norske-case-studien/ 
Sammendrag av den norske case-studien i Recruit & Retain – Making it Work  

 – Det lettere å rekruttere enn å beholde fastleger. Skrevet av 
Birgit Abelsen og Helen Brandstorp  
 
Målet med studien (2016-2018) var å bidra til å 
x forbedre rekruttering og stabilitet av fastleger i tre  

case- kommuner 
x identifisere vellykkede strategier for rekruttering og 

stabilisering  
x formidle disse strategiene til andre liknende kommuner 
 
Hovedresultat: mer engasjert kommuneledelse – flere 
fastlegehjemler 
Det viktigste resultatene som trekkes fram i alle tre case-
kommuner, er at de gjennom deltakelse i Recruit & Retain – 
Making it Work har vært i stand til å etablere og gjennomføre et 
lokalt prosjektarbeid som har satt fokus på rekruttering og 
stabilisering av fastleger, og som har vært forankret, forstått og 

hatt sterkt støtte på administrativt og politisk toppnivå i kommunen. 
Det neste viktige resultatet, oppnådd i alle tre case-kommuner, er at de som del av sitt lokale prosjekt, har 
evaluert og endret sin lokale fastlegetjeneste. Alle har endt opp med å utvide antallet fastleger for å 
redusere arbeidsbelastningene på den enkelte lege. I løpet av prosjektperioden har alle de tre case-
kommuner også lyktes med å redusere antall ledige fastlegehjemler/-stillinger. 
 

Viktige lærdommer 
Den viktigste lærdommen case-kommunene selv rapporterer at 
de sitter igjen med etter endt prosjektgjennomføring, er: 
 
x Prosessen lokalt har vært like viktig som resultatet 
x Det å sikre fleksible arbeidsforhold for fastleger blir stadig 
 viktigere for å beholde dem 
x Det er langt lettere å rekruttere enn å beholde fastleger 
 
Anbefalinger for å oppnå stabilitet 
I rapporten under presenteres til slutt anbefalinger for det 
kontinuerlige arbeidet med å oppnå et stabilt fastlegekorps, 
basert på de tre case-kommunene og et rammeverk for arbeid 
med å rekruttere og stabilisere sentrale fagfolk i rurale områder, 

utviklet av det internasjonale partnerskapet bak prosjektet Recruit & Retain – Making it Work 
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4.2 Recruit & Retain GPs – besøk fra Skottland 
Legestudent Amanda Love fra Aberdeen har gjort en spørreundersøkelse i tilknytning til Recruit & Retain-
rammeverket («The Framework»). Hun har i tillegg besøkt ulike legekontor både i rurale Skottland og 
Finnmark for å forstå hvordan rekruttering og stabilisering kan bety i praksis. Alle stegene i Recruit & 
Retain-rammeverket ble vurdert som relevant, viktig og mulig å gjennomføre av respondenter i Norge, 
Canada og Sverige, dog med litt ulik vekting mellom stegene. 
 

 
Rapporten kan leses her: https://www.nsdm.no/wp-
content/uploads/2019/03/Amanda_Love_Recruiting-
GPs-to-the-top-of-the-world.pdf 
 

 

 

 

 

 

 

4.3 Alis-vest, del 2: det satses på stabilisering! 
https://www.nsdm.no/det-satses-pa-stabilisering/ 

Kommunene strekker seg for å holde på sine allmennleger i spesialisering (ALIS) – som synes daglig 
supervisjon, gruppeveiledning og levelig arbeidsbyrde er viktig for å bli. 

Den andre rapporten fra NSDM om utdanningsstillinger 
i ALIS-Vest bygger, som den første, på intervjuer med 
ALIS og helseledere i deltagerkommunene. I tillegg 
trekker vi inn annen relevant kunnskap knyttet til ALIS-
Vest-kommuner som også var med i EU-prosjektet 
Recruit & Retain – Making it Work. Vi inkluderer også 
innspill til nasjonale prosesser vedrørende 
spesialistutdanning, rekruttering og stabilisering, ut fra 
dialogen disse er i med ALIS-Vest. 
 

Helen Brandstorp og Tone Seppola-Edvardsen legger frem funn på Kick-off for ALIS-Nord, 16. januar 2019 
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4.4 Følger ALIS-Vest fra et antropologisk perspektiv 
https://www.nsdm.no/skal-folge-alis-vest-fra-et-antropologisk-perspektiv/ 

Maria Fredriksen Kvamme er medisinsk antropolog og starter i april som forsker i ALIS-Vest prosjektet 
etter medisinsk antropolog Tone Seppola-Edvardsen. Sammen med Eva Muriel Kibsgaard Nordberg, 
allmennlege i Vestvågøy kommune, og helsetjenesteforsker Birgit Abelsen og samfunn- og 
allmennmedisiner Helen Brandstorp, jobber hun med det fjerde perspektivet på prosjektet. 
Ved å følge utviklingen fra ulike ståsted – tett på, fra distanse og med bruk av kunnskap fra ulike 
forskningstradisjoner – ønsker NSDM å fortsette å bidra til god forståelse av det som skjer i prosjektet og 
slik bidra til at det blir vellykket. 
Maria Fredriksen Kvamme avslutter for tiden sin phD ved Allmennmedisinsk forskningsenhet, UiT- Norges 
arktiske universitet. Gjennom perioden som stipendiat har Maria også fått kjennskap til den 
allmennmedisinske forskningskanonen ved den nasjonale forskerskolen i allmennmedisin. Fra tidligere har 
Maria jobberfaring fra feltene rus- og psykisk helse og kommunalt oppsøkende arbeid med unge. 

 

Maria Fredriksen Kvamme midt på bildet ved 
siden av sin hovedveileder, professor i medisinsk 

antropologi og leder av allmennmedisinsk 
forskergruppe ved UiT Mette Beck Risør (i lys 

genser). Fra venstre sees ellers Frank Remman 
og allmenn-og samfunnsmedisinerne Anne 

Helen Hansen, May-Lill Johansen, Anne 
Herrefors Davidsen (forran), Torsten Risør 

(bakerst), Kathrine Wennevold og Resha Al-
Azzawi. Foto. Helen Brandstorp 

 

 
4.5 Mange kommuner med i ALIS-Nord 
https://www.nsdm.no/mange-kommuner-onsker-vaere-med-i-alis-nord/ 
16.januar var det Kick-offsamling for ALIS-Nord. 
Hele 35 kommuner søkte om å få være med i ALIS-Nord-prosjektet, som skal sikre rekruttering og 
stabilisering av fastleger i nordnorske kommuner. Både fastlønnede utdanningsstillinger og tilrettelagt for 
spesialisering som næringsdrivende for kommunen er grep prosjektet vil prøve ut. 
 
Prosjektleder Svein Steinert skrev på ALIS-Nord sin nye nettside: 
“Den store interessen for prosjektet betyr at vi har gode muligheter til å videreutvikle fastlegeordningen i 
Nord-Norge. Det betyr også at ALIS-Nord kan bidra med viktige innspill til en fornyelse av den nasjonale 
fastlegeordningen.” 
Det er fastleger fra alle de fire regionene i Nord-Norge (Finnmark, Troms, Nordland, Helgeland) i 
styringsgruppen, som består av fastlegene Bernhard Holte (Narvik) og Jonas Holte (Harstad), kommune-/ 
fastlegene Mona Søndenå (Sør-Varanger) og Sinne Marken (Vega), kommuneoverlege Mikal Tønsås 
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(Tromsø). Øvrige medlemmer i styringsgruppen er KS-representant Lisa Friborg, representant for Helse 
Nord RHF Siv Cathrine Høymork og Helen Brandstorp fra NSDM. 
 
ALIS-Nord eies av Bodø kommune, og helseleder Stian Wik Rasmussen er sekretær for styringsgruppen. 
 
Bildet under er fra det aller første sonderingsmøtet 11. september 2017, i NSDM sin regi. Birgit Abelsen 
(NSDM), Svein Steinert (daværende fylkeslege i Troms), Inger Linaker (Bardu), Eivind Merok (daværende 
fylkeslege i Finnmark) og Helen Brandstorp (NSDM). 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.6 Samarbeid for en styrket fastlegetjeneste i Nord-Norge 
https://www.nsdm.no/samarbeid-for-en-styrket-fastlegetjeneste-i-nord-norge/ 
Sviktende rekruttering til og stabilitet i fastlegetjenesten ble for alvor satt på den nasjonale helsepolitiske 
dagsorden i 2017. Temaet ble da også et anliggende for Helse Nord RHF; dels basert på historisk erfaring 
om at rekrutteringssvikt i legetjenesten alltid har rammet Nord-Norge hardest, og dels på at svekkelser i 
fastlegetjenesten potensielt vil ha store negative konsekvenser for spesialisthelsetjenesten. 

Helse Nord RHF gav Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) i oppdrag å beskrive status og 
utfordringsbildet i Nord-Norge, noe som resulterte i rapporten Fastlegetjenesten i Nord-Norge, som kom i 
mai 2018. 
 
NSDMs rapport ble utgangspunktet for vedtak om oppfølging, både i styret for Helse Nord RHF og i 
Regionalt samarbeidsutvalg mellom Helse Nord og KS. Begge vedtak anbefalte at Helse Nord RHF burde ta 
initiativ til etablering av en arbeidsgruppe med representasjon fra berørte parter, først og fremst 
kommuner, KS og fylkesmenn i de tre nord-norske fylker, med mandat å fremme forslag om konkrete, 
prioriterte tiltak som kan bidra til å styrke rekrutteringen til og stabiliteten i fastlegetjenesten i Nord-
Norge. 
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Arbeidsgruppen møtte Helsedirektoratet, KS og 
Legeforeningen for å bli orientert om arbeidet på 
nasjonalt nivå med å forbedre fastlegeordningen i 
februar 2019. Fra venstre: Birgit Abelsen, Finn Henry 
Hansen, Anne Grete Olsen, Bjørn Nordang, Svein 
Steinert, Hedda Herder Nilsen, Morten Sundnes og Tom 
Mikalsen. 

 
 

I September 2019 kom rapporten, se https://www.nsdm.no/foreslar-34-
tiltak-for-a-styrke-fastlegetjenesten-i-nord/ 
 
Rekrutterings- og stabiliseringsutfordringene i fastlegetjenesten løses ikke 
med ett tiltak. Det trengs mange tiltak som må iverksettes av ulike aktører 
og som må virke sammen. 
Nasjonal utfordring krever nasjonale tiltak – men de må virke også i 
distriktskommuner 
Utfordringene i fastlegetjenesten gjelder hele landet. Det trengs derfor 
nasjonale tiltak som øker tilfanget av fastleger og bedrer finansieringen av 
ordningen. Arbeidsgruppen er opptatt av at nasjonale tiltak må innrettes 
slik at de virker godt også i distriktskommuner. Blant tiltakene som 
foreslås, er en nasjonal opptrappingsplan for fastlegetjenesten – i regi av 
trepartssamarbeidet. 

 

 

 

 

 

 

 



NSDM / BNG 17 
UIT Norges arktiske universitet 

 BYGGING AV KOMPETANSENETTVERK NASJONALT OG 
INTERNASJONALT 

 
AKTIVITETSMÅL: Vi vil arbeide aktivt for at NSDM fortsatt har en sentral rolle nasjonalt og får økt erfaring 
med internasjonalt arbeid. 

5.1 Prosjekter i program for distriktsmedisinsk forskning og fagutvikling 
 

 

Bak fra venstre: Maria 
Fredriksen Kvamme, Margrete 
Gaski, Frank Remman, Birgit 
Abelsen, Magnus Hjortdahl, 
Gry Berntzen, Elisabeth 
Swensen, Jonas Carsten 
Jeppesen, Arnfinn Seim, 
Sverre Håkon Evju. Foran fra 
venstre: Anders Svensson, 
Britt Larsen Mehmi, Anette 
Fosse, Merete Erga, May Liss 
Berg, Helen Brandstorp, 
Ingvill Konradsen. 

 

Prosjektnavn Prosjekt�leder Sted Veileder Oppstart Slutt

Sykepleie i Nord Liss Trine Eriksen Hammerfest Venke Sørlie 2019 2020

Oppstart av kommunalt sår- og stomiteam Ragna Eikanger Alta Birgit Abelsen 2019 2020
Utvikling av forskningsprosjekt innen samisk 
ungdomshelse Kristin Andreassen Tromsø Helen Brandstorp 2019 2020
Kan legestudenter lære akuttmedisin i en 
distriktskommune? Kjell Skodvin Rognan Magnus Hjortdahl 2019 2020
Samtrening mellom ulike nødetater Sverre Håkon Evju Narvik Magnus Hjortdahl 2019 2020

Bruk av video mellom legevaktslege og 
bakvaktslege Hege Hammer Bech Bardu 2018 2019
Legevakta i Karlsøy Gry Berntzen Karlsøy 2018 2019
Effekten av akuttmedisinske øvelser i Vadsø Britt Larsen Mehmi Vadsø Helen Brandstorp 2018 2019
En offentlig integrert primærlegetjeneste i 
distrikt Elisabeth Swensen Seljord Birgit Abelsen 2018 2020
Skiskadedatabase Jonas Jeppesen Trysil 2016 2020
Er det trygt å bli akutt syk i distrikt?                    
Et brukerperspektiv Martin Harbitz Tromsø Margrete Gaski 2016 2023
Vurderinger på legekontor i møte med den 
syke pasienten

Jorunn Nygaard og 
Trine Rydningen Senja Helen Brandstorp 2015 2019

Rural Pallitative Care in Northern Norway May-Lill Johansen Tromsø Bente Ervik 2015 2020
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Programrådet 2018-2019 

Instans Medlem Varamedlem 
NSDM Birgit Abelsen (leder) Helen Brandstorp 
UiT Norges arktiske 
universitet 

Bente Norbye Linn Getz 

Fylkesleger Øivind Aleksandersen  Jan-Petter Lea 

Norsk forening for 
allmennmedisin 

Arnfinn Seim Robert Tunestveit 

 

5.2 Studietur til Sverige – om ALIS-veiledere 
https://www.nsdm.no/stotter-og-sikrer-kollegers-spesialistutdanning/ 
Studielektor er en svensk ordning der allmennleger har bistilling som støtteperson og kvalitetssikrer for 
allmennleger i spesialisering. NSDM har vært på studietur for å lære mer om en ordning vi har en variant 
av i ALIS-Vest-prosjektet, men ellers mangler. NSDM møtte korpset av 10 studielektorer i Stockholm. I 
storbyen fulgte hver studielektor store grupper leger (20 til 80-90), i mindre län var det mindre grupper og 
mindre aktivitet. NSDM vil understreke den norske modellen der våre nasjonale ordninger tilpasses alle 
typer fylker. 
Ordningen har eksistert i mange år allerede og er utviklet av Svensk förening för allmänmedicin (SFAM, 
svarende til vår Norsk forening for allmennmedisin) og er beskrevet i §5 i Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (SOSFS 2015:8) om läkarnas specialiseringstjänstgöring. 
 
I Sverige sa en studieleder at de ramar ock kramar – bidrar til gode rammer og støtte innenfor dem. 
Gruppeveileder og prosjektleder i 20 % i ALIS-Vest, fastlege Hans Høvik, fungerer på mange måter som en 
slags studierektor i prosjektkommunene i Hordaland og Sogn og Fjordane. 
NSDM sin formative følgeforskning i ALIS-Vest får frem at den funksjonen er en klar suksessfaktor og 
snakkes om av både ALIS, veiledere, kommunale helseledere. Hans rolle skaper trygghet. 
 

På bildet sees Stockholms 
studielektorer, ledet av Helena Schildt 
Tossman (i rød genser). Andre er 
Marie-Louise Toresson Wingårdh, 
Carina Andersson, Mats Ek, Charlotte 
Ulas Nyholm, Lennart Råhlén, Luisa 
Escuder Miquel, Pia Söderberg, Rikard 
Viberg, Thomas Marmolin, Tova de 
Ruvo Lohmann, Barbro Shanwell, 
Jörgen Syk og Teresa Leao. 
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5.3 “Rural health for peace” i Colombia – første prosjektreise februar 2019 
https://www.nsdm.no/health-for-peace-i-colombia/ 
Siste uken i februar 2019 dro en delegasjon på tre til Colombia for å bli kjent med potensielle 
samarbeidspartnere til programmet «Rural Health for Peace». Vi synes vi fant gull! 
 
– The stars are aligned. Men hva vil dere egentlig oppnå? Spørsmålet kom i vårt andre møte i 
helsedepartementet i hovedstaden Bogotá. 
– Fred og helse! kom det optimistisk. 
 – Dessuten tror vi at vi vil lære mye av et samarbeidsprosjekt, men det må være forankret i lokalsamfunn 
og vi må tenke organisk, for her blir det vanskelig å følge detaljerte planer. Vi må satse på gode ideer og 
ditto relasjoner slik at ideene får liv og kan spre seg. 
 
Metaforen vi har valgt for vårt voksende samarbeid med kolleger på Universidad de La Sabana i Bogotá og 
Universidad del Tolima er et tre. Røttene skal være der helsetjenester trengs. Stammen i samarbeidet er 
‘human resources’ da distrikter i begge land har stabilisering av helsepersonell som felles utfordring. 
Grener på treet kan være ulike prosjekt som inkluderer andre, f.eks. “vaksiner fraktet via droner”, “livet til 
kvinnelige ex-FARC-soldater”, “stabilisering av turnusleger “, “desentralisert utdanning av helsepersonell”. 
Bildet under er fra det avsluttende møtet i det colombianske departementet for helse og sosial støtte, 
med rådgiver for distriktsmedisin-programmet, Camilo Sánchez Meertens, for internasjonale relasjoner 
Jose Vélez Vargas, og direktør for helsepersonell, Luis Gabriel Bernal Pulido. 

Fra Universidad de La Sabana var leder for medisinsk utdanning (vår kontaktperson), Dr. Francisco Lamus 
Lemus, og hans nærmeste forskerkollega og sykepleier Rosa Margarita Durán (begge lengst til høyre i 
bildet), samt avdelingsleder for allmenn- og samfunnsmedisin, Dr. Camilo Muñoz og to leger som var i 
gang med master i public health. 
Fra lokalsykehuset Sumapaz, Icononzo i Tulima, kom direkøren Caludia Uevedo Cañon. Fra Norge var 
NSDM’s prosjektkoordinator Ingvill Konradsen og senterleder dr. Helen Brandstorp samt seniorrådgiver 
Mona Kiil i Senter for arktisk og global helse ved Helsevitenskapelig fakultet, UiT. 
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5.4 Tverrfaglighet og Recruit & Retain - studiebesøk til New Zealand 
https://www.nsdm.no/delprivatiserte-helsetjenester-i-new-zealand-og-konsekvenser-for-distriktene/ 
Førti timer tar det å reise fra Tromsø til seminar i Kaikōura, på den sørlige øya i New Zealand. Litt lenger 
fra Mo i Rana. Det er ikke klimavennlig å reise så langt for å besøke kolleger og studere deres helsesystem 
på nært hold, men det er noe med å erfare i praksis og lytte til folk som ikke reiser på store konferanser 
eller skriver artikler.  

Utfordringene med å få stabile allmennleger er nok større på 
øyene i sør enn hos oss. Det synes som at flere allmennleger 
ønsker å jobbe deltid enn det som foreløpig er tilfelle i Norge. 
I tillegg er det ekstra vanskelig å få rekruttert leger til rurale 
strøk. 
 
På et seminar presenterte vi både oppbyggingen av 
helsetjenestene i Norge og vårt Recruit & Retain 

Rammeverk, som er utviklet ilag med forskere, klinikere og administrativt ansatte fra Canada, Skottland, 
Island og Sverige. Professor Roger Strasser i Canada var et kjent mann i Kaikōura. Sentralt i rammeverket 
er lokal utdanningsvirksomhet av både studenter og personell i spesialisering – noe de gjør litt lokalt, men 
nok kan utvikle mer. 
I tillegg fikk deltagerne høre om viktigheten av kontinuitet på kontoret. Rurale helsetjenester blir sterke 
når noen blir værende over tid og sikrer kontinuitet i mange ulike relasjoner, men også sårbare for å miste 
slike generalister i nettverkene lokalt. Her var erfaringer fra Bø i Vesterålen et nyttig eksempel. 
Et annet av de sentrale elementene i Recruit & Retain-rammeverket er å jobbe sammen med 
lokalsamfunnet. Kaikouras utviklingsrådgiver Suzie Haberstocks kortversjon av hvorfor lokalt engasjement 
var viktig, var “We are all inn this together!” 
Ulike former for kommunikasjonsvirksomhet er viktig for å skape engasjement, la hun til. – Spre 
opplysning, skap begeistring, bruk alle mulige flater og måter. 
Royal College of General Practice New Zealand er hovedansvarlig for spesialistutdanningen av 
allmennleger på New Zealand. De har utviklet en egen “pathway” for leger i distrikt sammen med 
universitetene, og noen kommer til Kaikoura for å være der to uker så de kan lære av deres helhetlige 
tjenestetilbud. 
PhD-student i samfunnsgeografi, Jessie Whitehead fra National Institute of Demographic and Economic 
Analysis, jobber med analyser av allmennlegetjenesten i distrikt. Han jobber med en modell som viser 
frem de mange, mange ulike faktorene som påvirker stabile allmennleger i distrikt – fra place til policy, 
lokal organisasjon, det sosiale aspektet, det profesjonelle og økonomiske. 
Professor og allmennlege Sue Pullon fra University of Otago, 
Wellington, har gode kontakter i Tromsø allerede og er kjent 
for sin forskning på tverrprofesjonell læring og arbeid. 
 
 
 Dr. Chris Henry viser rundt. I skapet til venstre ligger blod klart 
i tilfelle store traumer eller fødselsblødninger. Blodet kommer 
fra nærmeste større by, Christchurch, ca 2 timer unna, og 
sendes tilbake etter en tid hvis det ikke brukes. 
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5.5 Salud para la paz! Kan helse skape fred?  
https://www.nsdm.no/rural-health-for-peace-in-colombia/ 
I begynnelsen av oktober reiste vi på vår andre prosjektreise til Colombia.  En delegasjon på seks personer 
tilknyttet samarbeidet var med på turen, hvor vi gjennomførte et tett program sammen med våre 
colombianske prosjektpartnere. Fra UiT og NSDM hadde vi med oss dr. Juan Carlos Aviles, dr. Helen 
Brandstorp, professor (og global guru) i rural medicine Roger Strasser, medisinstudent ved forskerlinja 
Håvard Søndenå og hans veileder dr. Torstein Risør samt rådgiver Ingvill Konradsen. 

Teamet på colombiansk side består av dr. Francisco Lamus og sykepleier/lærer Rosa Margareta Duran, dr. 
Jaime Martinez, dr. Juan Guillermo Luna fra Universidad de La Sabana, samt dr. Arnoldo Barbosa, leder av 
medisinutdanningen ved Universidad de Tolima. Med oss gjennom hele uka hadde vi i tillegg Tabita Amaya 
(student fra Universidad de La Sabana innen film og kommunikasjon) og hennes professor Carlos 

Martinez, som lager en dokumentarfilm om 
samarbeidet vårt. 

 

 

Fra venstre: Francisco Lamus, Rosa Margareta 
Duran, Ingvill Konradsen, Roger Strasser, 
Helen Brandstorp, Juan Carlos Aviles, Håvard 
Søndenå, Arnoldo Barbosa, Tabita Amaya og 
foran Torstein Risør 

 
 

5.6 World rural health conference - WONCA 
NSDM var til stede på World Rural Health Conference WONCA i Albuquerque, New Mexico, hvor vi blant 
annet presenterte rammeverket Making it Work – Recruit & Retain på en spennende workshop.  

Workshop’en ble ledet av Helen Brandstorp, Anders Svensson og professor 
Roger Strasser. Det ble fine diskusjoner med deltakere fra mange land. 
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5.7 Besøk av professor Roger Strasser i Bodø og Tromsø 
https://www.nsdm.no/besok-av-professor-roger-strasser-i-tromso/ 
Desentralisert utdanning i Norge og primærhelseprosjekt i Colombia var i fokus i november. 
ALIS-Nord, NSDM og UiT fikk besøk av kanadisk professor Roger Strasser som har utviklet den 

desentraliserte utdanningen av leger og annet helsepersonell i Northern 
Ontario school of medicine (NOSM). 
Modellen er nyskapende og baserer seg på langsgående, integrert 
klinikk-undervisning med utgangspunkt i primærhelsetjenesten i nært 
og forpliktende samarbeid med kommunene. NOSM har en 
samarbeidsavtale med UiT, og professor Strasser har vært med på 
utviklingen av UiTs Finnmarksmodell som nå er i gang på 3.året med 
godt fornøyde studenter og lærere. Han deltok på møter med 
fakultetsledelsen, studenter og undervisningsansvarlige for å inspirere 
til videreutvikling av desentralisert utdanning og mulig følgeforskning. 
Dette er blitt spesielt aktuelt med Grimstad-rapporten, og vi var så 
heldige å få professor Hilde Grimstad fra NTNU til Tromsø for å snakke 
om mulighetene som følger av rapporten. Den desentraliserte 

legeutdanningen i Bodø fikk også inspirerende besøk av Roger Strasser. 
 
 
5.8 NSDM på Island – tverrfaglighet og distriktsmedisinsk nettverk 
https://www.nsdm.no/nsdm-pa-studietur-pa-island-tverrfaglighet-og-distriktsmedisinsk-nettverk/ 
 
NSDM utforsker ulike måter å jobbe tverrfaglig i 
førstelinjetjenesten. Vi besøkte Solvangur 
Helsesenter i Hafnarfjördur (offentlig) og Lágmuli 
Helsesenter i Reykjavik (privat). Begge sentrene har 
tverrfaglig bemanning og er større enn vanlige 
norske legesentre. I Norge har fastlegen en 
nøkkelrolle med personlig og omfattende ansvar for 
sine listepasienter, og tverrfaglig samarbeid skjer 
mer eller mindre integrert. Vi opplever i Norge at 
organiseringen av samarbeid mellom ulike fagfolk 
ikke alltid er optimal. Island har ikke en 
fastlegeordning, og pasientene kan fritt bytte 
mellom legesentre, men de sikrer en viss kontinuitet 
ved at befolkningen kan skrive seg inn på liste hos et helsesenter. 
Myndighetene har valgt å legge klare føringer for hva et helsesenter skal inneholde av fagfolk: Minst 4 
leger (i byene ofte 7-12, inkl ALIS og turnusleger), sykepleiere, helsesekretærer, minst en psykolog, 
fysioterapeut, jordmor, helsesøster. 
I grisgrendte strøk er legetjenestene også som regel samlet i tverrfaglige sentre, noen av dem driver også 
utekontor (jfr Senjalegen i Norge). Noen distrikter betjenes av allmennleger fra Reykjavik der et by-
legesenter har avtale med myndighetene om å dekke legetjenestene ved at legene reiser dit i 1-2 uker 
hver i rotasjon (en slags Nordsjø-turnus). 
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 KONFERANSER OG MØTER 
6.1 Konferanse om Recruit & Retain – Making it Work og kick-off for ALIS-Nord 
https://www.nsdm.no/konferanse-recruit-retain/ 

15. januar 2019 avholdt NSDM heldagskonferanse 
om Recruit & Retain der rammeverket ble 
presentert. OM ettermiddagen var det 
internasjonal videokonferanse med alle 
deltagende land representert «på veggen». 
 
 
 
 
 
 

Dagen etter var det Kick-off for ALIS-Nord samme sted for helseledere og leger i nordnorske kommuner. 
Allmennleger i spesialisering (ALIS) og helseledere fra ALIS-Vest møtte opp for å inspirere kolleger i nord til 
å komme i gang.  
 

 
6.2 Alle tror på fastlegeordningen, men.. 
https://www.nsdm.no/alle-tror-pa-fastlegeordningen-men/ 

 
Flere konkrete grep var tema og ble også etterlyst på 
konferansen “Vi tror på fastlegeordningen”, den fjerde store 
konferansen om fastlegeordningen som NSDM har vært med 
på å arrangere. Alle sammen på siste fredag i august. I 2016 
kom den dystre påstanden om at ordningen vil kollapse i løpet 
av fem år om ikke noe drastisk skjer. 
 
På årets konferanse var de sentrale helsepolitikerne langt mer 
opplyste om hva fastlegeordningen er, hva som er viktig å 
bevare, men mer utydelige på virkemidler bortsett fra 
tilrettelegging for utdanningsstillinger og -hjemler  
 
 
 
 

Dagens Medisin har laget et godt referat fra årets debatt, ledet av deres kommentator Anne 
Hafstad: https://www.dagensmedisin.no/artikler/2019/08/30/slik-vil-politikerne-fa-flere-leger-til-
kommunene/ 
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6.3 NSDM på Nidaroskongressen 2019 
Nidaroskongressen 2019 hadde som tema Allmennmedisin som balansekunst. 
NSDM var godt representert sammen med leger og medarbeidere i primærhelsetjenesten fra hele landet 
på årets kongress i Trondheim. Vi deltok med to innlegg på kongressens forskningsdag: 

Maria Fredriksen Kvamme 
Eva Kibsgaard Nordberg 

Eva Kibsgaard Nordberg presenterte foreløpige funn fra 
prosjektet “Hva  stabiliserer allmennleger i spesialisering“, som 
er en del av NSDM sin formative følgeforskning i ALIS-Vest-
prosjektet. 
Maria Fredriksen Kvamme presenterte foreløpige funn fra 

prosjektet “Lokale veiledere og medarbeideres erfaringer med deltagelse i ALIS -Vest“. 
 
 
6.4 Framtidens fastlegeordning i fokus på ALIS-nord konferanse i Bodø 
https://www.nsdm.no/framtidens-legeordning-i-fokus-pa-alis-nord-konferanse-i-bodo/ 

 
Det er bred enighet om 
virkelighetsoppfatningen: Fastlegeordningen er i 
krise. Dette ble bekreftet i innlegg etter innlegg 
fra HOD, Helse Nord, KS og fra «grasrota». 
Mange kommuner jobber målrettet med å 
stabilisere og rekruttere fastleger, og vi fikk 
presentert et spennende prosjekt om 
Astafjordlegen i Troms. Andre kommuner henger 
etter og sliter tungt. 
ALIS-Nord er et prosjekt som bidrar til gode 
løsninger for å sikre unge leger 

spesialistutdanning i allmennmedisin med gode, stabile rammevilkår. Inspirert av ALIS-Vest, og med 
entusiastisk deltakelse fra KS Nord-Norge, NSDM, Helse Nord og Legeforeningen, samt støtte fra HOD og 
Hdir, har ALIS-Nord prosjektet allerede rekruttert 20 av 32 ALIS-leger i små og store nordnorske 
kommuner. De fleste er ansatt på fast lønn, mens 5 av dem prøver ut ordningen med ALIS-næring. Dette 
er en ny variant av ALIS-modellen som ikke er prøvd ut tidligere. 

ALIS-Nord konferansen ‘Framtidens fastlegeordning’ samlet bortimot 100 deltakere fra mange kommuner 
i Nord-Norge, samt folk fra bl.a. Helsedepartementet, Helse Nord, KS, Legeforeningen, NSDM, ALIS-Vest 
og andre interesserte. 
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6.5 Hvordan skape gull av gråsoner – workshop om tverrfaglighet i 
primærhelsetjenesten 

https://www.nsdm.no/hvordan-skape-gull-av-grasoner/ 
Tverrfaglig samarbeid er komplekst og enkelt, intuitivt og formelt, mothårs og medhårs. Det enkle er ofte 
det beste. Ta utgangspunkt i lokale strukturer, rydd og styrk dem. Gi fagfolk nødvendig fleksibilitet og 
autonomi. Nasjonale myndigheter må sikre infrastruktur i form av IT og fornuftige lover og regler.  

Dette var noen av innspillene som kom da NSDM 
arrangerte workshop 26. november om tverrfaglig 
samarbeid i førstelinjetjenesten i samarbeid med UiT, 
Nordland sykepleierforbund og Nordland 
legeforening. Workshopen var første trinn i 
etableringen av en nasjonal arena for felles tenkning 
rundt tverrfaglighet med rotfeste i hverdagspraksis. 

 

 PRISER 
7.1 Ellisif Wessels pris til Tove Myrbakk 
https://www.nsdm.no/tove-myrbakk-far-hederspris/ 

Tove Myrbakk, daglig leder i Nordland legeforening, fikk i januar 2019 Ellisif Wessels pris. 
Dette er andre gang NSDM deler ut Ellisif Wessels hederspris til en ikke-lege for stort/langvarig 
engasjement for helsetjenestene i distrikts-Norge. 

 
Tove Myrbakk har gjennom sitt personlige engasjement skapt 
faglige møteplasser med distriktsmedisinsk relevans, bygget 
nettverk og bidratt til distriktsvennlig helsepolitisk arbeid i 21 
år. Denne innsatsen har hun gjort gjennom sin stilling i 
Nordland legeforening. Den er helt unik og av uvurderlig verdi 
for mange langt utenfor både Nordland og Nord-Norge. 

Tove Myrbakk fikk et trykk av den samiske kunstneren Hans 
Ragnar Mathisen og kr 20 000 i prispenger. Hun takket ved å 
presisere at hun var glad for å ha fått jobbe med så mange fine 
folk, for å ha fått treffe så mage leger med dårlig turnusnummer 

som hadde blitt værende i Nord-Norge og med at hun var så heldig å ha fått oppleve tillitsledelse. 
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7.2 Legevaktpris til NSDMs leder Helen Brandstorp 
https://www.nsdm.no/legevaktpris-til-nsdms-leder/ 

Leder for NSDM, Helen Brandstorp, ble tildelt årets Legevaktpris fra Norsk legevaktforum. Tildelingen 
skjedde under Legevaktkonferansen, som ble arrangert av Horten kommunale legevakt. Det er 18. gang at 

prisen deles ut og bestod av to akvareller. 
I talen til avtroppende leder for Norsk legevaktforum, Silje 
Todnem (medisinsk leger Voss legevakt), ble Brandstorps 
store engasjement vektlagt, sammen med glimt fra 
karrieren som at i turnus var vaktangsten så stor at hun sov 
med klærne på. 

Helen takket for prisen med å si at det er ekstra stas å få 
en pris fra legevakt-Norge for der jobber de råeste folka – 
de med litt ekstra energi som har mye å gi til de som 
kommer til alle døgnets tider, med alt mulig. 

 

7.3 Prisvinner Rolf Martin Tande – en forankret og ydmyk entreprenør 
https://www.nsdm.no/prisvinner-rolf-martin-tande-en-vellykket-og-ydmyk-entrepenor/ 
 
Rolf Martin Tande ble tildelt vår hederspris, Anders Forsdahls pris, for en markant innsats for 
helsetjenesten i distrikts-Norge. Han oppfyller på imponerende vis alle punktene i prisens statutter. 
Rolf Martin Tande har utmerket seg som en klok kombilege for sin befolkning i Masfjorden kommune og 
som en strateg og bredt forankret entreprenør som får til regionale tjenesteinnovasjoner. De blir ikke 
sjelden nasjonale.  
Fremgangsmåten handler i stor grad om å forstå hvem som trenger å samarbeide med hvem, hvem som 
må holdes orientert og hvordan det er nyttig at den enkelte får bidra. Rolf Martin Tande samarbeider like 
godt med fagfolk fra andre etater som byråkrater eller politikere på alle nivå. Og han lar gjerne andre få 
skinne og få ære.   
Han beskriver selv sin metode slik: Begynn med å bygge relasjoner gjennom å vise respekt. Legg så til rette 
for at flere eier problemet og kan finne gode løsninger sammen. 
Ofte jobber han gjennom sitt Regionråds helseutvalg, slik at både administrativ og politisk ledelse blir 
involvert i å løse aktuelle utfordringer. For tiden jobber Tande med flere for å etabler et interkommunalt 
samarbeid for å lokke psykologer med attraktiv veiledning til ni kommuner i Nordhordland.  
Både innen etablering av interkommunalt samarbeid om legevakt og beredskap har Tande vært tidlig ute. 
Masfjorden kommune var blant de første som etablerte en ordning med at lokale brannfolk kunne være 
lokale akutthjelpere inntil kvalifisert helsepersonell kom til stedet. Nå er det en nasjonal ordning. Tande 
var også en av de lokale legene som etter 22.juli 2011 ble inkludert i Helsedirektoratets 
oppfølgingsgruppe. 
Samhandling med sykehus er et annet felt Tande har vært aktiv på. lenge Han har en rolle mht 
samarbeidsordninger med sitt lokalsykehus Haraldsplass diakonale sykehus i Bergen, som 
praksiskonsulent. Nå sitter an som eneste primærlege i styret til Helse Bergen. 
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Foto: Haraldsplass diakonale sykehus 
Bildet viser Rolf Martin Tande sammen med samhandlingssjef og bystyremedlem i Bergen Rebekka 
Ljosland ved Haraldsplass sykehus og allmennlege i spesialisering (ALIS)  Brita Wesenlund Hjønnevåg, i 
Gulen kommune, tatt under den store konferansen  Vi tror på fastlegeordningen, som Rolf Martin var med 
å arrangere i august 2019gjennom prosjektet ALIS-Vest. 
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 PERSONELLSITUASJONEN 2019 

 

 

 STYRINGSGRUPPEN 2019 

 

Betegnelse Ansettelse Arbeidsavtale til
Birgit Abelsen Forskningsleder Fast 80%
Margrete Gaski Seniorforsker Fast 100%
Frank Remman Rådgiver Fast 100%
Anette Fosse Leder Fast 20% til 01.10.19, deretter 

vikar for Helen 70%
30.09.2020

Ingvill Konradsen Seniorrådgiver/prosjektleder Prosjekt 80%, 
Kommunikasjonsrådgiver 20% 
fra 01.10.19

31.12.2020

Maria Frediksen Kvamme Forsker Prosjekt 100% 31.05.2020
Kristine Andreassen PhD-stipendiat Prosjekt 100% 29.02.2020
Martin Bruusgaard Harbitz PhD-stipendiat 50% lønn via UiT 22.04.2022
Eva Muriel Kibsgaard Nordberg Forsker Prosjekt 20% 31.12.2020
Anders Svensson Forsker/kommuneoverlege Prosjekt 20% 31.03.2020
Magnus Hjortdahl Forsker/PhD/Allmennlege Prosjekt 20% 30.06.2020
Roger Strasser Professor Prosjekt via UiT/NOSM 31.12.2020
Juan Carlos Aviles Solis PhD-stipendiat Prosjekt 20%? 31.12.2019
Helen Brandstorp Permisjon (leder) Fast 80%. 1 års permisjon fra 

01.10.19

Instans Medlem Observatør Varamedlem

UiT Norges arktiske 
universitet

Nina Emaus (leder)

Helse Nord Finn Henry Hansen 
(nestleder)

Mona Søndenå

Fylkesleger Linda Svori Jan Petter Lea

KS Sigrid Askum
Legeforeningen 
v/Norsam/NFA

Terese Folgerød 
(Norsam)

NSDM 
ansatterepresentant

Birgit Abelsen Frank Remman

Helsedirektoratet Karin Straume 
(deretter Kine Lynum)

KOKOM Guttorm Brattebø
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 VEILEDNING FOR PHD- OG MASTERSTUDENTER UTENOM 
PROGRAMMET 

Monika D. Jakobsen, PhD-student. Health care needs among women with food hypersensitivity. 
Hovedveileder: Abelsen. 

Marie Hella Lindberg, PhD-student. Measuring socioeconomic position when studying inequalities in 
health and wellbeing. Hovedveileder: Abelsen. 

Martin B. Harbitz, PhD-student. Uheldige hendelser på fastlegekontor I distriktskommuner. 
Pasientsikkerhet i primærhelsetjenesten – en phD-avhandling om ulike perspektiver og erfaringer med 
pasientsikkerhet blant pasienter, helsepersonell og Helsetilsynet. Hovedveileder: Gaski. Biveiledere: 
Abelsen, Brandstorp og Per Stensland 

Anja Davis Nordbye, PhD-student. Health Anxiety – Prevalence, patient burden and health service use. 
Biveileder: Abelsen 

 PUBLIKASJONSLISTE 
Jakobsen, M.D., Obstfelder, A., Braaten, T. et al. What makes women with food hypersensitivity do self-
management work? BMC Health Serv Res 19, 462 (2019). https://doi.org/10.1186/s12913-019-4243-6 

Harbitz MB, Brandstorp H, Gaski M. Rural general practice patients´coping with hazards and harm: an 
interview study. BMJ Open 2019;9:e031343. doi: 10.1136/bmjopen-2019-031343 

 NSDM-RAPPORTER 
Abelsen B, Brandstorp H. Recruit & Retain - Making it Work. Den norske case-studien. NSDM-rapport 
2019. Tromsø: Nasjonalt senter for distriktsmedisin, UiT Norges arktiske universitet. 

Brandstorp H, Seppola-Edvardsen T. Del 2. Utdanningsstillinger i allmennmedisin: ALIS-Vest. Fokus på 
stabilisering. 19. mars. 

 ANDRE RAPPORTER 
Abelsen B, Gaski M, Godager G, Løyland HI, Pedersen K, Snilsberg Ø, Sten-Gamberg S, Iversen T, Sæther 
EM. Evaluering av pilotprosjekt med primærhelseteam og alternative finansieringsordninger. 
Statusrapport II. Oslo: Helsedirektoratet 2019. 

Fastlegetjenesten i Nord-Norge. Status, utfordringer og tiltak. 2019. Helse Nord. 
Rapporten er utarbeidet av en arbeidsgruppe ledet av Helse Nord RHF med øvrige medlemmer fra KS-
Nord-Norge, NSDM, ALIS-Nord, fylkesmannen i Troms og Finnmark, fastleger fra kommuner i Nord-Norge, 
og Universitetssykehuset Nord-Norge. 
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 KRONIKKER 
Brandstorp H. Søker du rettferdighet – eller fred. Legeliv. Dagens Medisin. Januar 
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2019/01/30/soker-du-rettferdighet--eller-fred/ 

Brandstorp H. Yess – vi skal omorgansiere. Legeliv. Dagens Medisin. April 
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2019/05/01/yess--vi-skal-omorganisere/ 

Nordberg EMK, Fosse A, Abelsen B, Brandstorp H. Uklarheter – ikke spøkelser, Bent Høye. Dagens medisin, 
15.08.2019. 
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2019/08/15/uklarheter--ikke-spokelser-bent-hoie/ 
 
Brandstorp H. Det gode liv i annerledeslandet. Legeliv. Dagens Medisin, september 
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2019/09/29/det-gode-legeliv-i-annerledeslandet/ 

Hansen, Finn Henry; Steinert, Svein; Abelsen, Birgit. Ett grep løser ikke utfordringene i fastlegetjenesten. 
Dagens medisin, 13.11.2019. 
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2019/11/13/ett-grep-loser-ikke-utfordringene-i-
fastlegetjenesten/ 
 
Nordberg, EMK. Gull og gledelig jul. Doktor i Nord 28.12.2019 
https://doktorinord.no/nyheter/gull-og-gledelig-jul 

 MUNTLIGE PRESENTASJONER 
Abelsen B, Brandstorp H. Den norske studien i Recruit and Retain ,samt norske erfaringer. Internasjonal 
konferanse avdeling Tromsø 15. januar 

Abelsen B. Making it work - Et rammeverk for rekruttering og stabilisering av fagfolk til distrikt. Recruit & 
Retain sluttkonferanse, Tromsø, 5. januar 2019. 

Brandstorp H. Hva handler ALIS-Nord om. Rectuit and Retain konferansen, Tromsø 15. januar 

Brandstorp H. Hva handler ALIS-Nord om. Kick off ALIS-Nord, Tromsø 16. januar 

Brandstorp H, Seppola-Edvardsen T. Viktige funn når vi analyserer ALIS-Vest fra forskeres perspektiv. Kick 
off for ALIS-Nord. Tromsø 16. januar 

Brandstorp H. Om Recruit and Retain. Allmennmedisinsk forskningsgruppe UIT 24.januar 

Abelsen B. «Recruit and retain» - hvordan får vi det til? Fylkesmannen i Troms og Finnmarks 
kommunemøte 21. februar 2019. 

Brandstorp H. Innlegg for Norsk forening for samfunnsmedisin om NSDM. Tromsø 4. april 

Brandstorp H. Om Recruit and Retain. Seminar Kaikoura New Zealand 30. april 

Fosse A. Om norsk helsetjeneste. Seminar Kaikoura New Zealand 30.april 

Brandstorp H. Foredrag om allmennleger. Våruka i allmennmedisin 9. mai 
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Brandstorp H. Nasjonal nettverkskonferanse MedSim Norge Porsgrunn 10.-11. mai 

Brandstorp H. Intervju NRK om AMK sentraler og allmennlegetjenester 

Abelsen B, Gaski M. The Norwegian primary health care team trial: From reactive regular GPs to proactive 
inter-professional teams. Nordic Network for Health Policy, Uppsala 13. – 14. mai 2019 

Brandstorp H. Om lokal beredskap. Stortingsseminar 19. mai 

Abelsen, B. Fastlegeordningen i Nord-Norge. Nasjonal helseøkonomikonferanse, Solstrand, 28.-29. mai 
2019. 

Abelsen B. Hva koster en ALIS? ALIS-Vest konferansen - Vi tror på fastlegeordningen, Bergen, 31. august 
2019. 

Abelsen B. Evaluering av ny turnustjeneste - studie gjennomført av NSDM. Evalueringskonferanse - 
idémyldring - om ny turnusordning/LIS1. Helsedirektoratet, Oslo, 9. september 2019. 

Brandstorp H, Martinsen M. Hva kan de små legevaktene lære av de store og de store av de små. Nasjonal 
legevaktkonferanse Horten 12.-13. september 

 UNDERVISNING 
Fosse, A. Sykehjemsmedisin. Undervisning for 4.års legestudenter UiT, 21.mai 2019. 

Abelsen B. Fra ide til prosjekt: kvantitative og kvalitative forskningsmetoder/-prosjekt. Grunnkurs D, 
spesialistutdanning i allmennmedisin, Nordland legeforening, Bodø 21. mai 2019. 

Fosse A. «Mitt prosjekt» - prosjekter som illustrerer ulike metoder for forskning i allmennpraksis. 
Grunnkurs D, spesialistutdanning i allmennmedisin, Nordland legeforening, Bodø 22. mai 2019. 

Fosse, A. Kritisk gjennomgang av reklamer og annen produktinformasjon. Hvor kan vi ellers finne relevant 
produktinformasjon? Grunnkurs D, spesialistutdanning i allmennmedisin, Nordland legeforening, Bodø 22. 
mai 2019. 

 ANDRE FAGLIGE BIDRAG 
Brandstorp H og deretter Fosse A: Referansegruppemedlem i Nasjonal kompetansetjeneste for 
nødmeldetjenesten (Kokom) 6. juni 

Brandstorp H og Remman F. Vertskap for besøk fra distriktsmedisinsk lege fra Japan som var på besøk hos 
kommuneoverlege Gry Berntzen, i Karlsøy kommune. Forsøk på å etablere interesse for utveksling mellom 
Norge og Japan for distriktsleger. 5. mars 

Brandstorp H. Vertskap og koordinator for besøk på ISM, UIT fra Norsk forening for samfunnsmedisin 4. 
april 

Brandstorp H. Med på Arendalsuka i august og arrangement for fremtidens fastlegeordning. Arrangør 
Pensjonistforbundet.  
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Harbitz MB, Medical disciplinary reactions given Norwegian doctors between 2011-2018,  Onsdagsmøtet 
ISM, Tromsø, 11. desember  

 HØRINGER 
13.desember deltok Anette Fosse på innspillsmøte om Luftambulansetjenesten. 
 
19 november 2019 til Helse- og omsorgsdepartementet: Høringssvar NSDM_Endringer i 
akuttmedisinforskriften og flere forskrifter som gjelder allmennlegetjenesten 
 
15.november deltok Birgit Abelsen og Anette Fosse på HODs innspillskonferanse i Kirkenes om Plan for 
fastlegeordningen. 
 
16.september til Helsedirektoratet: Høringsinnspill forlag til nasjonal veileder for akutthjelpere. 
 
15. September til Helsedirektoratet: Høringssvar om forslag til nasjonal veileder for legevakt.  
 
1.juni til Helse- og omsorgsdepartementet: Høringssvar til forslag til forskrift om master i avansert 
klinisk allmennsykepleie, https://www.nsdm.no/avansert-klinisk-sykepleier-kvalitetsheving-med-
implikasjoner/ 
 
24.mai til Helse- og omsorgsdepartementet: Høringssvar på forslag til endringer i spesialistforskriften og 
forskrift om trygderefusjon for leger m.v. 
 
22.mai til Helse- og omsorgsdepartementet. Høringsinnspill NOU 2018:16 Det viktigste først. 
 
3.mars til Kunnskapsdepartementet. Høringsvar om forslag til nasjonal faglig retningslinje for 
medisinutdanningen.  
 
11. januar til Helsedirektoratet, avdeling for legevakt og akuttmedisin: Høringsuttalelse om Nasjonal 
trippelvarslingsprosedyre for nødmeldesentralene. 
 
 
Tromsø, 19.mars 2020 

 

Anette Fosse,  

leder, Nasjonalt senter for distriktsmedisin/Boaittobealmedisiinna našunála guovddáš jođiheaddji 


