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ANNERLEDESARET — NSDM STAR PA

2020 ble annerledesaret for alle. Nettmgter pa teams, skype og andre medier er blitt den
nye hverdagen. For oss i NSDM var det ikke noe nytt & jobbe via nettet. Dette har vi gjort i
arevis. Det at andre aktgrer na venner seg til at nettmgter kan fungere godt i mange
sammenhenger, gjgr at desentralisert arbeid og bosted ikke er like begrensende som fgr.
Det gnsker vi velkommen! Pa den annen side savner vi sterkt a treffes fysisk fra tid til
annen. Selv de beste nettlgsninger kan ikke fullt ut erstatte naervaer, smaprat og kreative
samlinger rundt et bord.

NSDM pleier a reise for a treffe folk der de bor, og vi arrangerer mgteplasser og
konferanser. |1 2020 ble det mindre av alt dette. Men like fgr verden stengte ned i mars rakk
vi besgk fra Colombia for a bygge relasjoner mellom de dyktige folkene i Rural Health for
Peace. Til tross for at Colombia er hardt rammet av covid-19 og pafglgende voldsbglge, gar
prosjektarbeidet videre med uforminsket kraft.

Sammen med Vestvaggy kommune og Nord Universitet planla vi et seminar om forskning i
kommunene hgsten 2020. Den fysiske samlingen matte erstattes av et webinar som gikk
over all forventning. Arbeidet med & etablere nettverk og infrastruktur for forskning i
kommuner fortsetter.

NSDM har ogsd i 2020 bidratt til nasjonale prosesser, bl.a. gijennom innspill til
Demografiutvalget, rapporter om sykepleierutdanning til Helsedirektoratet,
hgringsuttalelser og deltakelse i rad og utvalg.

De langsgaende forskningsprosjektene vare — ALIS-ordningene, PHT-forsgket,
pasientsikkerhet pa legekontor i distrikt, akuttmedisinsk samtrening og desentralisert
utdanning av helsepersonell — lar seg ikke stoppe av pandemien. | 2020 begynte
planleggingen av et implementeringsprosjekt av rammeverket Recruit & Retain i
Vesteralen. Vi hev oss ogsa pa covid-19-bglgen med en intervjustudie om de lokale
vedtakene i distriktskommuner.

NSDMs kompetanse og forskerkraft er etterspurt. Staben er liten, men sterk. | Igpet av
2020 er Margrete Gaski tildelt opprykk etter kompetanse til Forsker I. Vi har i tillegg lyst ut
et professorat, og gker med dette den faste forskerstaben. NSDMs aktiviteter er avhengig
av at dyktige fagfolk i praksisfeltet gnsker @ knytte seg til oss i stgrre eller mindre stillinger
— rekruttering og stabilisering er et kontinuerlig fokus ogsa for oss.

NSDM 2020: Anette Fosse, Birgit Abelsen, Margrete Gaski, Frank Remman, Ingvill Konradsen, Martin B Harbitz, Magnus Hjortdahl, Anders
Svensson, Roger Strasser, Helen Brandstorp; Eva M.K Nordberg, Kristine Andreassen, Maria Fredriksen Kvamme, Juan Carlos Aviles Solis (for
stillingsdetaljer, se tabell 5.29)




FORMAL, VERDIER OG STRATEGISKE OMRADER

Formalet for NSDM er & fremme forskning, fagutvikling, utdanning og nettverk blant leger og
helsepersonell i distriktene for & bygge bro mellom praksis, akademi og myndigheter, og a bidra til
gkt kvalitet, rekruttering og stabilitet i helsetjenesten i distriktene.

Vart arbeid skal preges av palitelighet, fleksibilitet og respekt —internt og i samarbeid med andre.

AKTIVITETSOMRADER

| samsvar med var Strategiplan for 2019-21 prioriterer vi fglgende aktivitetsomrader:
1. Kunnskapsutvikling, -oppbygging og -stgtte

Brobyggervirksomhet mellom praksis, forskning og forvaltning

Kvalitetsutvikling og innovasjon i tjenestene

Rekruttering og stabilisering av personell

Bygging av kompetansenettverk nasjonalt og internasjonalt

vk wN

Vi bruker disse fem omradene som utgangspunkt for a presentere aktivitetene i 2020, bl.a.
basert pa nyhetssaker slik de er formidlet via nettsidene vare https://www.nsdm.no/.
Hvert omrade innledes med malbeskrivelsen hentet fra Strategidokumentet 2019 — 2021.

1. KUNNSKAPSUTVIKLING, OPPBYGGING, -ST@TTE

AKTIVITETSMAL: Innen hvert av de fglgende tre omrader skal vi i perioden etablere
prosjekter, publisereforskningsartikler og bidra med systematisert ny kunnskap

1.1. Utdanning, rekruttering og stabilisering av helsepersonell i distrikt
1.2. Helsetjenesteutvikling i distrikt

— med seerlig vekt pa samhandling og teamarbeid
1.3 Helsereformer og distrikt

— effekter av top-down-politikk for distriktene

— distriktene som modellskapere (bottom-up)

1.1 UTDANNING, REKRUTTERING OG STABILISERING AV HELSEPERSONELL

NSDM har flere prosjekter som fglger med pa organiseringen av allmennleger i
spesialisering (ALIS). Vi har ogsa satt i gang et prosjekt der vi ser pa grunnutdanningen av
leger og sykepleiere med fokus pa at utdanningen skal gi helsepersonell til hele Norge.

ALIS-vest, del 3: god stabilitet i 10 av 16 ALIS-stillinger

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

2020 var det fjerde aret med NSDMs fglgeevaluering av utdanningsstillinger i ALIS-Vest. |
januar 2020 kom imidlertid rapporten fra 2019 — den tredje i rekken. Bidragsyterne til
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rapporten er Eva MK Nordberg, Maria F Kvamme, Birgit Abelsen

og Margrete Gaski (prosjektleder). Hovedformalene med

felgeforskningen er & utforske hvordan grepene som er tatt i

ALIS-Vest for & oppna bedre rekruttering, stabilisering og

giennomfgring av spesialiseringen i allmennmedisin, settes ut i

livet og virker. Tﬁ:&ﬁiﬂ%ﬁg\'{ssr
| den tredje rapporten har vi fatt frem flere aktgrers :
perspektiver pa stabilisering. Vi beskriver hvordan stabilisering
av en ALIS er komplekst og handler om bade tilgang pa og
kvalitet i veiledning og supervisjon, autonomi, medvirkning,
fleksibilitet blant kollegaene pa legekontoret, gode fagmiljg,
klarhet i ansettelsesrammer og forstaelse hos
kommuneadministrativ ledelse. Hvis en av de nevnte faktorene
forsvinner, kan det vaere nok til at systemet ikke lenger virker
stabiliserende, og ALIS-en slutter.

Vi har beskrevet variasjoner i den lokale konteksten og i innholdet i arbeidet til ALIS-ene, og
hvordan dette avspeiles i sveert ulike kostnader for kommunene forbundet med a ha en
kommunalt ansatt ALIS.

-

Spesialistutdanning for leger i allmennmedisin (ALIS) — evaluering av ulike
modeller

NSDM er med i et konsortium som pa oppdrag fra KS skal vurdere og anbefale ulike
modeller for organisering av utdanningen av leger til spesialisering i allmennmedisin (ALIS).
Prosjektet startet hgsten 2019 varer til november 2022. Fgrste delrapport ble levert
hgsten-20:

KARTLEGGING AV ALIS - MODELLER I BYKOMMUNER
Nyhetssak Sep 7, 2020
ALIS i bykommuner
ALIS-Vest og ALIS-Nord er etablerte prosjekt som skal tilrettelegge strukturerte utdanningslep for fastlegers spesialisering i
allmennmedisin. Prosjektene er sarlig innrettet mot & sikre rekruttering og stabilitet i distriktskommuner. Men hva skjer nér det

gjelder tilrettelegging for ALIS i bykommuner?

Kartlegging i seks kommuner
Ayrato Forskere ved NSDM har i samarbeid med forskere ved Fafo og Agenda Kaupang, kartlagt
‘ / hvordan seks store og mellomstore bykommuner tilpasser organisasjonen til sitt nye ansvar

for spesialistutdanning av leger. Kartleggingen belyser ALIS-modeller under utvikling og

Hon 111 - S peker pa bade fordeler og utfordringer ved disse.
Fokus og status i
innledende arbeid
-: =y Ikke bare fastleger er ALIS
i; __% Utvikling av ulike ALIS-modeller skjer ikke i et vakuum. De senere ar har den kommunale
A legetjenesten i de kartlagte bykommunene endret seg, i stor grad fordi arbeidspresset pa
SL S fastlegene og de oppgavene som skal handteres i den kommunale helsetjenesten, har endret
seg. Notatet belyser at det i kommunene er gjort lokale tilpasninger som resulterer i flere
it ulike typer ALIS enn det vi gjerne finner i mindre kommuner i distrikt: fastleger, avlastende
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fastlegevikarer og kommunalt ansatte allmennleger som ikke er fastleger. Disse har behov for ulik grad av tilrettelegging for &

gjennomfere spesialistutdanningen i allmennmedisin.

Stetteordningene meter bare delvis behovet

Kartleggingen viser at eksisterende og planlagte nasjonale stotteordninger bare delvis megter kommunenes behov. Vi finner
eksempler pa modeller for ALIS som steter mot eksisterende regelverk, som innebaerer kommunal tilleggsfinansiering eller som
krever en fleksibel innstilling blant legene. Tiltak for ALIS finansieres delvis med kommunens egne midler pa siden av etablerte
tilskuddsordninger. Praksisen kan tyde pa at det er behov for en mer generell ALIS-avtaleordning som dekker mer enn det
handlingsplanen for allmennlegetjenesten legger opp til.

Uferdig utdanningsmodell

Notatet belyser ogsa en til dels uferdig ny utdanningsmodell som kommunene har brukt, og fortsatt bruker, en del ressurser pé a
forstd, implementere og videreutvikle. Det lofter ogsé fram generelle utfordringer som gjelder veiledning og supervisjon, samt
behov for stillinger for ALIS i helseforetakene, som sikrer innpass og muliggjer en effektiv gjennomfering av spesialistutdanningen
i allmennmedisin.

Del av et storre prosjekt
Notatet inngar 1 et storre FoU-prosjekt for KS hvor ulike modeller for organisering av ALIS-utdanningen identifiseres. Hensikten er

a framskaffe kunnskap om hvordan kommunene kan ivareta sin nye rolle som utdanningsvirksomhet pa en best mulig mate.

Omleggingen av spesialistutdanningen tildeler kommunene en ny rolle, ved at det i sterre grad enn tidligere er kommunens ansvar a

T

1 legge til rette for at fastleger og andre leger i kommunale, kliniske stillinger
under spesialisering i allmennmedisin kan oppna leringsmalene og gjennomfore
utdanningslepet. Vi vil felge noen utvalgte kommuner (case) fram til utgangen
av 2022.

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

Utdanner vi helsepersonell som by og land trenger?

Norge har langstrakt geografi og spredt bosetting som fordrer en desentralisert
helsetjeneste med stort bemanningsbehov bade i primzerhelsetjenesten og i sykehusene.
Utdanningsinstitusjonenes oppdrag er a utdanne leger og sykepleiere til hele Norge. | 2020
startet NSDM med samarbeidspartnere et egeninitiert prosjekt for a skaffe mer kunnskap
om dette, samt utvikle samarbeid for a utforske temaet. | Igpet av 2020 er det gjennomfart
1) kartlegginger av norske utdanninger, 2) litteraturstudier og 3) vi har mobilisert
samarbeidspartnere og arrangert workshop.

Kartleggingene har resultert i to NSDM-rapporter av hva som finnes av fleksible
sykepleierutdanninger og om effekter av disse, samt ett internt upublisert notat (om
medisinutdanningene og praksisutplasseringer i distrikt):

Rapport om Fleksibel sykepleierutdanning og NSDM-notat om Desentralisert
sykepleierutdanning — effekter pa lokal rekruttering.
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Fleksibel sykepleierutdanning foregar i mange varianter.
Ulike begreper som er i bruk for & beskrive fleksibel
sykepleierutdanning er deltid, desentralisert,
distriktsvennlig, samlings- eller nettbasert utdanning. Vi
beskriver fleksibel sykepleierutdanning som
studieprogram som ikke er ordinzer utdanning over tre
ar med fast oppmgte pa campus, men at de har en
fleksibilitet i seg som kan gjelde sted for en eller flere av
dimensjonene undervisning, praksis, opptak,
organisering og progresjon. | den fgrste rapporten er
det beskrevet hvordan de eksisterende utdanningene
rundt om i landet i liten grad er like.

Formalet med den andre rapporten har veert a beskrive
kunnskapsstatus som gjelder effekter av desentralisert
sykepleierutdanning pa lokal rekruttering til
sykepleierarbeidsmarkedet. Notatet er samtidig et svar
til Helsedirektoratet pa en forespgrsel (16. juni 2020)[1] om dokumentasjon
(forskningsbasert) pa om og hvordan desentraliserte studier virker rekrutterende, og om
noen modeller er mer egnet enn andre.

| Ippet av 2020 er det gjennomfgrt tre litteratursgk som tar for seg studiemodeller for
utdanning av henholdsvis sykepleiere og leger som er tilrettelagt for distrikt, og et sgk for a
spore effekter av szerlig tilrettelegging i form av utdanning og andre tiltak for a sikre
rekruttering av sykepleiere og leger til distrikt. Dette utgj@r et grunnlag for videre arbeid
med temaet.

Internasjonal forskning viser at desentraliserte utdanninger kan bidra til bedre fordeling av
helsepersonell. For & kunne utvikle kunnskap om ulike utdanningsmodellers innvirkning pa
rekruttering og stabilisering av helsepersonell ma studentene kunne fglges gjennom
studiet og videre i arbeidslivet. | Norge er det forelgpig ikke mulig pa en enkel mate a
kartlegge sammenheng mellom studiested/studiemodell og senere arbeidssted, fordi det
ikke gjgres noen systematisk innsamling og sammenstilling av alle ngdvendige data. |
desember 2020 arrangerte vi et webinar med aktuelle bidragsytere og samarbeidspartnere
for @ se neermere pa internasjonale erfaringer med sporingssystemer, samt utforske hva
som finnes av muligheter og begrensninger for a realisere lignende sporingssystem i Norge.
Prosjektgruppen bestod i 2020 av Anette Fosse, Birgit Abelsen og Margrete Gaski
(prosjektleder) fra NSDM, Hilde Grimstad fra NTNU, Ingrid Petrikke Olsen fra
Finnmarksmodellen (legeutdanning, UiT) og Jeanette Huemer og Liss Trine Eriksen fra UiTs
sykepleierutdanning i Hammerfest. Prosjektet er delfinansiert av viserektors strategiske
midler.

FLEKSIBEL SYKEPLEIERUTDANNING

[1] Del 2 i en forespgrsel (16. juni 2020) om bistand til oppdrag om desentraliserte
utdanningstilbud — tillegg til tildelingsbrev nr. 8 — oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet: «Helsedirektoratet gnsker dokumentasjon (forskningsbasert) pa
om og hvordan desentraliserte studier virker rekrutterende, og om noen modeller er mer
egnet enn andre».



1.2 HELSETJENESTEUTVIKLING | DISTRIKT

Under dette kunnskapsfeltet skal vi ifglge strategiplanen legge seerlig vekt pa samhandling og
teamarbeid.

Pasientsikkerhet pa legekontor i distriktskommuner

PhD-kandidat og fastlege Martin Bruusgaard Harbitz er i gang med sluttfgringen av
sitt prosjekt om pasientsikkerhet pa fastlegekontor i distriktskommuner. Hans
andre artikkel om administrative reaksjoner til leger i Norge er revidert etter
fagfellevurdering, og sendt inn pa nytt til BMC Health Services Research. Tredje

Y ' artikkel om leger og helsesekretaerers erfaringer med pasientsikkerhetshendelser,
er naer ferd|gst|ll|ng Malet med PhD-avhandlingen er & gke forstaelsen av hva pasientsikkerhet pa
fastlegekontor i distrikt virkelig handler om. PhD-prosjektet hans er fullfinansiert av UiT, men
Harbitz er formelt tilknyttet NSDM.

ForsteBEST — Nasjonalt nettverk for akuttmedisinsk samtrening utenfor
sykehus

| 2019 startet NSDM sammen med Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) og
stiftelsen BEST 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 gjgr den fgrste

undersgkelsen og behandlingen ved akutt sykdom og skade. . P
Naturlige deltakere i et team vil veere lege i vakt, sykepleiere NTPoaTEN
og gvrige fra kommunehelsetjenesten samt Forste-BEST:

Et nasjonalt nettverk for
akuttmedisinsk samtrening

Vi har startet et nettverk for akuttmedisinsk sas

ambulansetjenesten. | mars 2020 fikk prosjektet navnet
ForsteBEST.

BAKGRUNN

Da den fg@rste 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 simuleringsgvelser gir
bedre pasientbehandling. Trening av akuttmedisinske team er
derfor et viktig virkemiddel for & sikre god pasientsikkerhet,
kvalitet og samhandling. Akuttmedisinforskriften § 4 sier at det
skal giennomfgres trening i samhandling og samarbeid mellom
alle leddene i den akuttmedisinske kjeden. Til tross for de

positive effektene og at det er lovpalagt, giennomfgres det
ikke regelmessig teamtrening i norske kommuner.

ORGANISERING

Prosjektgruppen har utvidet i 2020 og er sammensatt av personer med faglig engasjement samt
bred og variert erfaring innen klinisk akuttmedisin og med a gjennomfgre trening av
akuttmedisinske team.

| gruppen har vi bred erfaring fra sma og store legevakter med store geografiske ulikheter fra
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forskjellige deler av Norge. Vi har deltakere med ulike profesjoner- ambulansearbeidere,
sykepleiere og leger. Magnus Hjortdahl og Mona Martinsen bidrar representerer NSDM i
FersteBEST. Helsedirektoratet og Programmet stgtter prosjektet.

HVA VIL VI OPPNA MED NETTVERKET?

Malet med nettverket er a legge til rette for at flest mulig lokale akuttmedisinske team trener
sammen regelmessig, og at denne treningen er av god kvalitet.

Fasilitatorkurset

Vi har utviklet et intensivt kurs om medisinsk simulering for instruktgrer av akuttmedisinske team
(fasilitatorer). Deltakere pa kurset gjennomgar grunnleggende teori om medisinsk simulering,
teamarbeid og praktiske rad om gjennomfgring av simuleringstrening. Kurset er godkjent som
klinisk emnekurs for spesialiteten allmennmedisin og samfunnsmedisin samt poenggivende for
sykepleiere. | 2020 var det planlagt flere kurs, men pga smittesituasjonen er det kun ett kurs som
har blitt giennomfgrt og dette var i september 2020.

Nettkurs

Nettkurset er en integrert del av instruktgrkurset, men er ogsa fritt tilgjengelig for de som gnsker
oppdatert informasjon om medisinsk simulering og teamarbeid. Videreutviklingen av nettkurset
har fortsatt giennom 2020.

Nettside

Vi har utviklet en hjemmeside — forstebest.no som er tilgjengelig for alle som trener samhandling i
akuttmedisinske team. Nettsiden inneholder oppdatert kunnskap om simuleringstrening, praktiske
tips og en idebank hvor man kan dele forslag til gvelser. Den inneholder ogsa lenker til nettkurs og
andre relevante nettressurser. Vi mener det er nyttig a gjennomfgre intervjuer med steder hvor
det gjennomfgres treninger slik at denne informasjon kommer ut til andre.

Nettforum

Vi har opparbeidet en Facebook side, Fgrste BEST, hvor vi deler aktuelle artikler og legger ut
informasjon om var hjemmeside samt informasjon om fasilitatorkurs. | 2021 vil vi ogsa opprette
Instagramprofil for & na ut til flere. Plattformene er ment for & na ut til flest mulig som driver med
akuttmedisinsk samtrening eller gnsker 8 komme i gang med dette.

Nettverkssamling

Mange av prosjektets planer for 2020 har matte avlyses eller utsettes grunnet korona pandemien.
Til tross for det fikk vi giennomfgrte en workshop under Lederkonferanse for legevakt mars 2020
og deltok digitalt pa nettverkssamlingen til BEST i november 2020.

Samarbeid

| slutten av 2020 har vi startet et samarbeid med Trygg akuttmedisin og KIinOBS kommune Troms
og Finnmark. Trygg akuttmedisin er knyttet til samhandlingsavdelingen ved UNN som har utviklet
akuttmedisinske prosedyrer sammen med Allmennleger fra primarhelsetjenesten for hjerneslag,
sepsis og hjerteinfarkt. KlinOBS kommune arbeider med a utvikle klinisk observasjonskompetanse i
kommunehelsetjenesten. KlinOBS har en kompetansestige pa fem trinn som alt personell i
kommunehelsetjeneste skal gijennomga. Trygg akuttmedisin, KlinOBS kommune og FgrsteBEST er
alle viktige initiativ for a sikre god akuttmedisin i distrikt. Disse tre prosjektene utfyller hverandre
og dette samarbeidet vil kunne bidra til gkt akuttmedisinsk trening utenfor sykehus.
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SIMULERING I COVID-TIDER!
Nyhetssak Oct 15, 2020

ForsteBEST hadde sitt farste «COVID kursy i september, men sitt
andre fasilitatorkurs!

Det forste kurset kjorte vi i oktober 2019 forteller Geir Joran Sara.
Geir Joran jobber som ambulansearbeider i Alta, har lang erfaring
{ med fasilitering av akuttmedisinsk samtrening og har deltatt i
utvikling av Fasilitatorkurset. Dette kurset gav oss mange

erfaringer. Vi opplevde at kurset ga deltakerne mye nyttig

| veiledning og innsikt i rollen som fasilitator. Vi besluttet da & sette i gang med neste kurs juni 2020,
men grunnet COVID utfordringer ble dette utsatt. Vi var lenge usikre pa hvor lenge vi skulle utsette,

men prosjektgruppen kom frem til at det var viktigere enn noen gang med samtrening i det akuttmedisinske miljoet.

Helsedirektoratet ga i var ut en veileder for hvordan man kan gjennomfere kurs med smitteverntiltak. Vi fulgte den samt radforte

oss med lokal smittevernlege.

Fasilitatorkurset foregikk 1 Alta, over to intensive dager. Alta er pionerer innen samtrening utenfor sykehus, derfor oppleves det

godt & kunne gjennomfere kursene her.

10 deltaker fra hele landet samlet seg og fikk brynet seg pa hvordan man leder samtrening pa en god mate -med BEST prinsippene i

bunnen.

Ifelge var questback satt deltakerne igjen med mye faglig inspirasjon: «Fantastisk kurs! Er stor tilhenger av «leirskole» prinsippet

slik at gruppen oppnar godt samhold.»

Vi planlegger nytt kurs i Alta i 2021 — folg med pa #forsteBEST pé facebook og pé var nettside: forstebest.no.

Lokalt smittevern i Norge under Covid19-pandemien

Koronapandemien fgrte vinteren 2020 til at nasjonale myndigheter verden over satte i verk
smitteverntiltak av ulikt omfang. | Norge ble de nasjonale tiltakene annonsert 12.03.2020.
Smittespredningen var stort sett knyttet til de store byene. De nasjonale tiltakene tok ikke hensyn
til at ulike kommuner og regioner befant seg i ulike faser av pandemien. Mange
distriktskommuner, og ogsa bykommunene i Nord-Norge, vedtok derfor lokale karanteneregler til
tross for at nasjonale myndigheter frarddet dette. De lokale vedtakene ble etter hvert avsluttet,
men skapte mye diskusjon og til dels konflikt mellom kommunene og sentrale myndigheter.

Malet med studien var @ undersgke ulike aspekter ved valg av
lokale smittevernstrategier i distriktskommuner i Norge under
korona-pandemien. Fokus har vaert pa kommuneoverlegers rolle,
samarbeidet i kommunal kriseledelse og forholdet mellom lokale
og nasjonale aktgrer.

Vi gjennomfgrte en kvalitativ studie basert pa
fokusgruppeintervjuer i mai-august 2020 med seks kommunale
kriseledelser og individuelle intervjuer med atte
kommuneoverleger, to fylkesmenn og to fylkesleger, samt en
person fra hver av de tre nasjonale instansene HOD, Hdir og FHI.

Analyse og rapportskriving pagar.
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1.3 HELSEREFORMER OG DISTRIKT

Vi fglger med pa effekter av top-down-politikk for distriktene og distriktene som modellskapere
(bottom-up). Fastlegeordningen, legevaktsordningen og teamarbeid er viktige felt for oss. Ettersom
mye av det vi driver med kan plasseres under overskriften Utdanning, rekruttering og stabilisering,
vil ogsa en del aktivitet rapporteres der.

Evaluering av det nasjonale forsgket med primaerhelseteam

NSDM er med i et konsortium som evaluerer Helsedirektoratets forsgk med primaerhelseteam.
Malsetting med forsgket er & finne ut om primaerhelseteam gir et bedre tilbud til listeinnbyggere
enn dagens fastlegeordning. Fra 1. april 2018 prgves primarhelseteam ut som en
organisasjonsform med teamorganisering og to alternative finansieringsmodeller. Det er na 17
fastlegekontor i ni kommuner som er inkludert i forspket som varer til 31.03.2023.

PHT skal seerlig rettes mot brukere med kronisk sykdom og de med store og sammensatte behov,
som brukere med psykiske lidelser og rusavhengighet, brukere som omtales som «skrgpelige eldre»
og brukere med utviklingshemning og funksjonsnedsettelser. | disse malgruppene ses det som viktig
at PHT nar svake etterspgrrere.

Evalueringskonsortiet ledes fra Universitetet i Oslo med professor i helsegkonomi Tor Iversen som
prosjektleder. @vrig deltager i konsortiet er Oslo Economics. NSDM, med forskningsleder Birgit
Abelsen og seniorforsker Margrete Gaski, har szerlig ansvar for den kvalitative intervjustudie i
evalueringen.

| 2020 publiserte Gaski og Abelsen en artikkel om ledelse ved norske fastlegekontor basert pa funn
i evalueringen av PHT-forsgket:

ARTIKKEL FRA NSDM OM LEDELSE VED NORSKE FASTLEGEKONTOR ER PUBLISERT |
TIDSSKRIFT FOR VELFERDSFORSKNING
Nyhetssak Des 15, 2020

Artikkelen av Margrete Gaski og Birgit Abelsen ved NSDM, 4 lede

eksperter inn i nye arbeidsmater. Lederatferd ved implementering av

primeerhelseteam pd fastlegekontor, er publisert i Tidsskrift for o
Tidsskrift for velferdsforskning | unwessrerscomucer
velferdsforskning nr. 4-2020.

Ledelse ved norske fastlegekontor er lite utforsket; fastleger deler ofte

pa ledelsesfunksjoner, og hver fastlege er i stor grad sin egen leder. A lede eksperter inn i nye arbeidsmater

. . . Lederatferd ved implementering av primaerhelseteam pg
Helsemyndighetene i Norge og andre land ensker tverrfaglige team g o a
rundt utvalgte pasientgrupper, men mange fastleger er skeptiske. Leading Experts into New Ways of Working

Leadership Behavior in a Primary Health Care Teams in General Practice

Artikkelen utforsker lederatferd nér fastlegekontor skal utvikles fra en

Margrete Gask
Forsar 1

samling solopraksiser under samme tak til & bli tverrfaglige

teambaserte tjenester.

Sammendrag

Resultatene viser at ledere ved legekontor i primerhelseteampiloten pa

ulike mater har lagt vekt pa felles prosesser, utvikling av tillitsforhold, kompetanseheving og involvering i utvikling av internt
samarbeid og kommunikasjon og etablert motestrukturer, maler og prosedyrer for samarbeid. Artikkelen bidrar til forstéelse av
ledernes handlingsrom og balansegang nar tydeligere lederroller utvikles for a lede og koordinere bade gamle og nye ressurser.
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Evaluering av forspket med digital hjemmeoppfglging

Helsedirektoratet gjennomfgrer i perioden 2018 — 2021 et forsgk med digital hjemmeoppfglging
av pasienter i seks kommuner. NSDM er med i et konsortium som skal evaluere forsgket. Digital
hjemmeoppfglging innebaerer at pasienter kan fglges opp pa avstand av helse- og
omsorgstjenesten ved hjelp av velferdsteknologiske Igsninger. Brukere av digital
hjemmeoppfglging kan eksempelvis svare pa enkle spgrsmal om egen helsetilstand og/eller
utfgre avtalte malinger relatert til egen helsetilstand (eks. blodtrykk, blodsukker, oksygenmaling,
vekt) via et nettbrett e.l. Maleresultatene overfgres fra maleapparatene til et nettbrett slik at
bruker enkelt kan se dem og fglge med pa egne resultater over tid. Resultatene overfgres ogsa
digitalt til en oppfelgingstjeneste, som tar kontakt med pasienten ved behov for tiltak.
Oppfolgingstjenesten gir medisinskfaglig stgtte og veiledning ut
fra pasientens behov og plan for oppfglging, og vil i samrad med
pasient vurdere om vedkommende bgr ta kontakt med fastlege
eller legevakt. Malgruppen for utprgvingen er pasienter med
kroniske sykdommer, med medium til hgy risiko for forverring av
sin tilstand, reinnleggelse pa sykehus eller gkt behov for helse- og
omsorgstjenester.

Evalueringen har tre hoveddeler: En effektevaluering av tiltaket
designet som et randomisert forsgk hvor man sammenlikner
pasienter som far hjemmeoppfglging med en kontrollgruppe som

felges opp pa vanlig mate, en samfunnsgkonomisk analyse, samt
economics "*'ERREIEE en prosessevaluering som blant annet skal gi anbefalinger om
organisering av tjenesten.

Evalueringskonsortiet bestar av den samme forskergruppen som evaluerer forsgket med
primaerhelseteam. Evalueringen ledes formelt av UiO, med Susanna Sten-Gahmberg fra Oslo
Economics som daglig ansvarlig. Deltaker i konsortiet fra NSDM er Birgit Abelsen.

2. BROBYGGERVIRKSOMHET MELLOM PRAKSIS, FORSKNING OG FORVALTNING

AKTIVITETSMAL: | perioden skal vi videreutvikle var dialog med forskersamfunnet, praksisfeltet og
med forvaltningen.

Brobyggervirksomhet skjer ved a etablere arenaer som konferanser og seminarer, ved at vi
publiserer i Utposten, Dagens Medisin og er i samtale med mange aktgrer via sosiale medier
som Facebook og Twitter.

Facebook: 2533 fglgere (slutten av 2020)

Twitter (@Distriktsmed): 905 fglgere (slutten av 2020)

Nyhetsbrev: Sendes til over 300 personer.

Vi far spgrsmal om rad og drgftinger fra bade enkeltpersoner og forvaltning pa alle niva.
Nedenfor presenterer vi noen eksempler. Under opplistingen av vare hgringssvar i siste del av
rapporten, vises innspill direkte til forvaltningen.
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«FORSKNING | KOMMUNENE - FOR EN RELEVANT OG KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS»
WEBINAR 27 OKTOBER
Nyhetssak Okt 28, 2020

Vestvagay kommune og Nasjonalt senter for distriktsmedisin, UiT, inviterte til webinaret «Forskning i kommunene — for en
relevant og kunnskapsbasert praksisy tirsdag 27. oktober.

Godt og vel 30 deltakere fulgte interessante foredrag som spente fra departementsniva til hverdagsforskning i kommunen — der
livet leves. Seminaret ble stodig ledet av kommuneoverlege i Vestvagey og forsker i NSDM, Eva Muriel Kibsgaard Nordberg.

I forste del fikk vi here hva Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet vil gjere for & styrke forskning i
kommunene og samarbeid mellom forskningsinstitusjoner, kommuner og helsesektor. Vi fikk ogsa here om arbeidet med
Kommunenes strategiske forskningsorgan, og om hvordan KS jobber med etableringen av regionale samarbeidsorgan for forskning
i kommunene.

I del to presenterte lokale forskere fra Vestvagey sine prosjekter og sin vei inn i forskning midt i travle kommunehverdager. Det er
fortsatt mye som mangler pa at forskning i kommunene er stremlinjeformet, men sta-pa-vilje og entusiasme er det flust av.

Tredje og siste bolk i programmet var viet infrastruktur og strategi for & kunne etablere forskningsmilje i kommuner. Vi fikk here
om Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest, som villig deler erfaringer med andre som vil utvikle motorkommuner og
kommuneklynger. Vi fikk ogsé here om erfaringer fra regionale forskningsfond og Helse Nords forskningsstrategi, og vi fikk
presentert et Senter for omsorgsforskning.

Det var bred enighet om & jobbe videre med nettverk og samarbeid om en infrastruktur for forskning i kommunene i Lofoten-
Vesterdlen som pilot for hvordan dette kan bygges opp i distrikts-setting.

n Vedu Moo

Hjem  Verktay

Forskning i kommunene

- for en relevant og
kunnskapsbasert praksis

rdistriktsmedisin, N\ O
Y
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INNLEGG FOR DEMOGRAFIUTVALGET 26.02.20
Nyhetssak Apr 14, 2020

“Det & rekruttere og stabilisere helsepersonell i distrikt er en kompleks utfordring bade nasjonalt og internasjonalt. For & lykkes
kreves en vedvarende kunnskapsbasert tilneerming fra lokale og nasjonale myndigheter og fra akademia som vektlegger relevante
aspekter ved utdanning, organisering, finansiering/ekonomi og sosiale faktorer.”

NSDM v/Birgit Abelsen, Margrete Gaski og Anette Fosse holdt innlegg 26.02.20 for Demografiutvalget. utvalg-som-skal-utrede-

konsekvensene-av-demografiutfordringer-i-distriktene/id2673478/

I forbindelse med innlegget utarbeidet vi notatet “Rekruttering og stabilisering av
helsepersonell i distrikt™ :

Notat-til-demografiutvalget-1

NY RAPPORT FRA DEMOGRAFIUTVALGET MED BIDRAG FRA NSDM:

“DET HANDLER OM NORGE - UTREDNING OM KONSEKVENSER AV
DEMOGRAFIUTFORDRINGER I DISTRIKTENE”
Nyhetssak Des 8, 2020

Demografiutvalget, ledet av Victor Norman, har den 4. desember 2020 lagt fram sin rapport NOU 2020:15 Det handler om Norge
— Utredning om konsekvenser av demografiutfordringer i distriktene.

Utvalget har utredet konsekvenser av demografiutfordringer i distriktene. Utvalget mener analysene av demografiutfordringene

viser at det er et stort behov for nytenkning om distriktenes plass i det norske samfunnet og om distriktspolitikken.

NSDM har gitt innspill til utvalgets arbeid og vart notat Rekruttering og stabilisering av helsepersonell til distrikt er lagt ved som et
digitalt vedlegg. Vare innspill gjenfinnes i det utvalget skriver om kompetanse og utdanning. Utvalget legger sarlig vekt pa
viktigheten av et desentralisert og fleksibelt utdanningstilbud. Rural eksponering gjennom utdanning og praksis trekkes ogsé fram
som viktig for & gjere flere kjent med jobbmulighetene og livet i distrikt. Utvalget mener at et tydelig regionalt oppdrag til
utdanningsinstitusjonene bade kan egke kapasiteten i utdanningene som krever praksis, gi praksisplasser i distriktskommuner og gi
god lering i praksis.

Les hele rapporten her: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2020-15/id2788079/
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Rad, utvalg og nettverk

Som representanter i ulike rad, utvalg og nettverk gir NSDMs medarbeidere viktig bidrag.

e Birgit Abelsen er medlem i fagradet til det nasjonale helsetjenesteforskningsnettverket
og senterradet ved Allmennmedisinsk forskningsenhet (AFE) i Tromsg, samt observatgr
i styringsgruppen for ALIS-Nord. Hun er medlem i ekstern referansegruppe for
Helsedirektoratets prosjekt allmennlegedata og prosjekt NKI fastlege/legevakt. Hun
inngar ogsa i kompetansetjenestens nettverk av fagpersoner som reviderte nasjonal
traumeplan i 2014-2015 og som fortlgpende vurderer revisjonsforslag.

e Martin Bruusgaard Harbitz er styremedlem i NAFALM (Nasjonal forskerskole for
allmennmedisin).

e Magnus Hjortdahl er medlem i Helsedirektoratets Nasjonalt rad for akuttmedisinske
tjenester.

e Anette Fosse er medlem av vitenskapelig komité for Nordisk kongress i allmennmedisin
2022 og deltar i faggruppen til Nasjonalt kunnskapsprogram for covid-19. Hun er
referansegruppemedlem i Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap (KoKom), styringsgruppemedlem i ALIS Vest,
senterradsmedlem i Senter for samisk helseforskning og medlem av
Helgelandssykehusets innovasjonsutvalg. Hun er medlem av Helsedirektoratets
arbeidsgruppe for revisjon av Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i
kretfomsorgen, deltar i ressursgruppe for «Pakkeforlgp hjem — kreft», og er med i
ekstern referansegruppe for Helsedirektoratets prosjekt allmennlegedata og prosjekt
NKI fastlege/legevakt. Faglig referansegruppemedlem i NFR-prosjektet "Implementing
Advance Care Planning - A Cluster Randomized Controlled Study", UiO og medlem av
Nasjonalt forskningsnettverk for palliasjon i primaerhelsetjenesten.

e Helen Brandstorp er medlem i Med Sim Norge, et nasjonalt nettverk for medisinsk
simulering.

e Frank Remman er forskningsfasilitator i forskningsnettverket Praksisnett —en

infrastruktur som legger til rette for at forskere skal kunne gjennomfgre gode og
kvalitetssikrede studier i norsk allmennpraksis.
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3. KVALITETSUTVIKLING OG INNOVASJON | TIENESTENE

AKTIVITETSMAL: Vi vil i Igpet av perioden videreutvikle vare strukturer basert pa prosjekter som
enten utvikles lokalt og st@ttes av senterets faste stab med forskning og veiledning, eller som
utvikles i senteret hvor vi trekker inn interesserte prosjektmedarbeidere fra praksisfeltet.

Gjennom Programmet bidrar NSDM med sakornmidler, veiledning og finansiering av sma og store
prosjekter med relevans for helsetjenesten i distriktene. Det er ogsa en viktig kilde til
nettverksbygging og naerkontakt med praksisfeltet.

STIPENDMOTTAGERE FRA “PROGRAMMET” M@TES I TROMS@ FOR A DELE ERFARINGER
Nyhetssak Okt 15, 2020

NSDM deler ut midler to ganger i aret til en rekke ulike prosjekt gjennom vért Program for distriktsmedisinsk forskning og
fagutvikling

Fra venstre: Margrete Gaski, Frank Remman, Magnus Hjortdahl, May Liss Berg, Merete Erga, May-Lill Johansen, Anders Svensson, Martin Harbitz,
Mona Martinsen, Birgit Abelsen og Anette Fosse. Med via Zoom: Britt Larsen Mehmi

Pé hesten inviterer vi stipendmottagerne til et dagsseminar i Tromse hvor de far presentert sine prosjekt og ikke minst mates for &
fa og gi tilbakmeldinger til hverandre, — og gode rad og tips om hvordan man kan forbedre prosjektene og bygge nettverk.

I &r ble dagen gjennomfort bdde med personer fysisk tilstede og med flere som deltok digitalt.

Tema pa arets seminar:

e Akuttmedisinsk samtrening i distrikt — Gry Elise Albrektsen og Olav Langeland Fjere

e Akuttmedisinske ovelser i Vadsg — Britt Larsen Mehmi

e Kan legestudenter leere akuttmedisin i en (utkant) kommune — Kjell Gunnar Skodvin

o Akuttmedisinsk samtrening utenfor sykehus — Magnus Hjortdahl

e Implementering av sir og stomiteam — Merete Erga og May Liss Berg

e Samhandling — om lindring i distrikt. Verdien av & snakke sammen. — May-Lill Johansen
o ForsteBEST kurs — Mona Martinsen

e Rural Health for Peace in Colombia — Ingvill Konradsen

e Covid-19 prosjektet — Anette Fosse
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ALTA KOMMUNE STARTER OPP MED SAR- 0G STOMIKLINIKK
Nyhetssak Apr 29, 2020

Sér -og stomiklinikken har utspring i en rekke pasienthistorier som med all tydelighet viser at kunnskapen, behandlingen og
samarbeidet rundt disse pasientene ikke er optimal — verken i primarhelsetjenesten eller i spesialisthelsetjenesten.

“Vi har gledet oss lenge til & gi et organisert tilbud til pasienter med sér- og stomiproblematikk”, forteller Merete Erga og May Liss
Berg. De to sykepleierne med formalisert spesialkompetanse innen sar og stomifaget, er sjelden vare i Finnmark.

Tidligere har deres kompetanse blitt brukt sporadisk og usystematisk. Na skal den organiseres i en egen klinikk knyttet til det nye
kommunale legekontoret ved helsesenteret i Alta.

Erga og Berg har i forkant av oppstarten gjennomfort et fagutviklingsprosjekt med stotte fra Program for distriktsmedisinsk
forskning og fagutvikling som NSDM administrerer. De har utredet hvordan tilbudet kan organiseres og finansieres.

Klinikken skal gi et tilbud til alle voksne og barn med sar og stomiproblematikk i Finnmark og Nord-Troms (Kvanangen).
Primaromradet vil nok bli Alta og omkringliggende kommuner. Men det &pnes for pasienter fra hele fylket for & vinne erfaringer
med dette. Oppfolging vil skje bade ved at pasienter fysisk kommer til sir og stomiteamet eller med kommunikasjon via lyd/bilde.

Erga og Berg har blant annet hospitert ved sykepleieklinikk i Stavanger og sett pd organiseringen av prima&rhelseteam i H4
kommune. “Vi har der fatt bekreftet hvor viktig det er med tett oppfelging av disse pasientgruppene, samt at det ikke ber involveres
s& mange i behandlingen, dette for & f& best mulig kontinuitet og kvalitet, “sier Merete
Erga og May Liss Berg.

Etableringen gjores ogséa som et tiltak for & bedre rekruttering og stabilisering av fastleger
i kommunen. Sar- og stomiteamet samlokaliseres med kommunens diabetesteam og
flyktninghelsetjeneste i det nye legekontoret. Tanken er at disse mindre enhetene vil
skape et felles fagmiljo og sta for et utviklingsarbeid sammen med det nye legekontoret.
Hépet er at ved & samle spisskompetanse pa ulike felt i samme lokaler vil dette bidra til et

styrket fagmiljo og en bedre helsetjenesten.

Stomisykepleier Merete Erga og
sarsykepleier May Liss Berg (foto: Geril Karlsen)
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Nasjonal nettverkskonferanse i medisinsk simulering

Helen Brandstorp tok pa seg oppgaven med a arrangere den 5. nasjonale
nettverkskonferansen i medisinsk simulering lenge fgr hun sgkte permisjon fra NSDM.
Konferansen skulle vaere i Alta 2. -3.juni 2020 og er formelt forankret i styret til MedSim Norge,
og da szerlig de nord-norske representantene som er Marianne Holmegard (UNN/UIT), Torben
Wisborg (Finnmarkssykehuset og
UiT), Tove Nybakk (UNN og UiT)
samt Helen Brandstorp
(Helsedirektoratet og NSDM/UIT).
En styringsgruppe med ledere i
UiT, Finnmarkssykehuset, Alta
kommune og Helse Nord RHF er
etablert, og en programkomite er i
arbeid. Foruten de fire i MedSim
Norge er klinikere med tilknytning
til Alta med: Magnus Hjortdahl,
Geir Jgran Sara, Anne Davidsen,
Hilde Haetta Eng. Hjelp til det
tekniske ved arrangementet skal
Tove Myrbakk i Nordland legeforening sta for.

Planen var & avholde konferansen i juni-2020, men grunnet koronapandemien ble det besluttet
a utsette konferansen ett ar.

HIEM NYHETER PROGRAM PAMELDING KULTUR OG NATUR REISE OG OPPHOLD

Sammen — Ovttas i Alta/Alttas 3i. mai til 1. juni 2021

Nettside: www.sammenovttas.no

4. REKRUTTERING OG STABILISERING AV PERSONELL

AKTIVITETSMAL: NSDM vil bidra til kommunenes oppdrag og utfordringer gijennom god
kunnskapsforvaltning om hva vi vet som stabiliserer og rekrutterer helsepersonell.

RECRUIT & RETAIN RAMMEVERKET I AKADEMISK FORM
Nyhetssak Sep 7, 2020

NSDM har sammen med partnere fra Sverige, Island, Skottland og Canada, utviklet et rammeverk for rekruttering og stabilisering

av helsepersonell til distriktsomrader. Nylig ble en fagartikkel om rammeverket publisert i tidsskriftet Human Resources for health.

Artikkelen beskriver hvordan rammeverket ble utviklet, innholdet i rammeverket
og hvordan den kan brukes. Bruken av rammeverket vil bidra til videre validering
og avdekke hvor egnet det er for & lose faktiske utfordringene med & rekruttere og
beholde helsepersonell i distrikt.

Forskningsleder ved NSDM Birgit Abelsen, har ledet arbeidet med fagartikkelen:
"Plan, recruit, retain: a framework for local healthcare organizations to
achieve a stable remote rural workforce."

Bilde: Flere av artikkelforfatterne pd workshop i Storuman, Sverige i mai 2017
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Recruit & Retain i Vesteralen
Rammeverket for rekruttering og stabilisering av helsepersonell ble utviklet i 2011-2104
gjennom et internasjonalt samarbeid finansiert av EU-Northern Perifery Program.
Rammeverket er et erfarings og forskningsbasert verktgy som stgtte i organisasjoners arbeid
med & sikre stabil og kompetent arbeidsstokk i helsetjenesten.

Rammeverket ble brukt i tre distriktskommuner i Norge som hadde utfordringer med ustabil
fastlegeordning i 2016-2018. Resultatene var lovende
(gode?). Rammeverket bidro til at kommunene startet lokal
prosjektarbeid, forankret i bade politisk og administrativ
ledelse for & systematisk arbeide med a styrke
fastlegetjenesten i kommunene.

NSDM planlegger nd et samarbeidsprosjekt basert pa
partnerskapsmodellen mellom et lokalsykehus
(Nordlandssykehuset Vesteralen) og de fem kommunene i
sykehusets nedslagsfelt. Prosjektet skal implementere
rammeverket for & bedre rekruttering og stabilisering av
leger i regionen. NSDM er radgiver og veileder i prosjektet
og skal i samarbeid med Nordlandssykehuset planlegge
felgeforskning og evaluering. Sgknad om midler til
forprosjekt er sendt. Planlagt oppstart er mars 2021. SCEINGEEL

5. BYGGING AV KOMPETANSENETTVERK NASJONALT OG INTERNASJONALT

AKTIVITETSMAL: Vi vil giennom perioden arbeide aktivt for at NSDM fortsatt har en sentral
rolle nasjonalt og far gkt erfaring med internasjonalt arbeid.

NSDM sitt helsesamarbeid med Colombia “Rural health for peace”
NSDM har ledet samarbeidet Rural Health for Peace (RHfP) etter forespgrsel fra Helse — og
omsorgsdepartmentet siden 2018. Oppdraget tar utgangspunkt i MoUen “Om samarbeid
innen helse” mellom Norge og Colombia. Intensjonen med MoUen er 3 viderefgre Norges
bidrag til fredsprosessen i Colombia ogsa pa helsefeltet. | den pafglgende perioden har vi
etablert et solid partnerskap mellom to universitet i Colombia; Universidad de La Sabana og
Universidad del Tolima, videre med professor i rural helse Roger Strasser, fagfolk ved NSDM og
andre fakultet ved UiT — Norges Arktiske Universitet samt Kgbenhavns Universitet. Prosjektet
har som hovedformal & lage en modell for & arbeide systematisk med rekruttering og
stabilisering av helsepersonell i distrikt i Colombia med utgangspunkt i rammeverket “Recruit
and Retain”, som NSDM har vaert med a utvikle i et annet internasjonalt samarbeid. Vi har
videre opprettet god kontakt med andre relevante samarbeidspartnere inkludert
Helsedepartementet i Colombia, den norske ambassaden i Bogota, lokale helsemyndigheter og
lokal sykehusledelse.

Vi har valgt ut to pilot kommuner for samarbeidet etter samtaler og rad fra
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helsedepartementet i Colombia, Icononzo og Chaparral i distriktet Tolima. Vi har opprettet
god kontakt med lokalbefolkningen her hvor vi har gjennomfgrt flere folkemgter og workshops
for a informere om prosjektet og for a fa tilbakemelding fra lokalsamfunnene og lokale ledere
om deres utfordringer ift det tilgjengelige lokale helsetilbudet. Det er blitt giennomfgrt atte
lokale besgk til pilotkommunene av vare colombianske partnere i perioden 2018 — 2020 hvor
delegasjonen fra NSDM deltok pa to av disse (februar og oktober 2019). | mars 2020 var vi
vertskap for prosjektpartnerne fra Colombia, Danmark og Australia pa studietur i Nord Norge
samt bespk hos den colombianske ambassadgren i Oslo.

Bespk i Alta pa UiT sin campus i mars 2020. Fra venstre: Arnoldo Barbosa, Juan Guillermo Luna,
Havard Sgndenad, Torsten Risgr, Francisco Lamus, Roger Strasser, Rosa Margareta Duran.

Aktiviteter som er igangsatt i det pagaende samarbeidet:

e Formidling og drgfting av forskningsbaserte Igsninger for rekruttering og stabilisering i
distrikt til sentrale og lokale myndigheter, samt akademia.

e Besgki pilotomradene for a8 engasjere og inkludere lokalsamfunnene.

e Mentorprogram for unge leger i forbindelse med deres “social service” i distrikt (svarer
til var turnustjeneste/LIS1) i primaerhelsetjenesten.

e Utarbeidelse og formalisering av samarbeidsavtaler mellom akademia, lokale
myndigheter, lokal sykehusledelse og “helse-komiteer” i de identifiserte
pilotomradene.

e Utvikling av masteroppgaver i folkehelse og global helse bade pa colombiansk og norsk
side.

e Utvikling av ph.d-prosjekt gjennom forskerlinjeordningen pa medisinstudiet ved UiT.

e Formidling giennom konferanser, artikler, dokumentarfilm, sosiale medier med mer.

e Sgknad om stgtte gjennom NORHED (Norad) “Strenghtening rural health workforce
through education & research”.

e Sgknad om forskningsmidler i Colombia til prosjektet “Inequities in rural health in two
municipalities of Tolima: basis for a demonstrative model consistent with the needs of
the communites.”
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Fra besgk hos partneruniversitetet
Universidad del Tolima november
2020. Fra venstre: Juan Guillermo
Luna, Mercedes Salazar, Francisco
Lamus, Eucar Arcila, Rosa
Margareta Duran.

Besgk fra Colombia i mars 2020

Fra venstre: Juan Guillermo Luna, Roger Strasser, Gloria Cordoba, Havard Sgndena, Torsten
Risgr, Francisco Lamus, Rosa Margareta Duran & Arnoldo Barbosa (foto av Ingvill Konradsen.

| begynnelsen av mars 2020 var
NSDM vertskap for prosjektteamet
i Rural Health for Peace pa
studietur i Norge. Partnerne kom
reisende fra Colombia, Danmark
og Australia for a besgke ulike
helse- og utdanningsinstitusjoner i
Nord-Norge samt ha mgter med
HOD og den colombianske
ambassadgren Angela Montoya i
Oslo. P& grunn av situasjonen ift
Covid-19 ble det avtalte mgtet
med saksbehandler i HOD, Anders
Tysse, avlyst. | Igpet av uken vi
hadde besgk rakk vi allikevel a besgke flere steder, selv om mgtene siste dagen i Kautokeino
fredag 13 mars ble avlyst da landet stengte ned. Teamet fikk gjennomfgrt mgter med ansatte
ved NSDM og ISM i Tromsg med gjensidige presentasjoner av aktuelle prosjekt. Pa Kafjord
Helsetun fikk vi en grundig presentasjon av arbeidet de gjgr der ved Kommunalsjef Helse og
Omsorg, Trond Skotvold. | Alta hadde vi et dagsseminar om Finnmarksmodellen ved UiTs
campus ledet av Peder Halvorsen, Arve @stlyngen og Ingunn Hellum.

| Ippet av prosjektperioden med oppstart i 2018 har vi utviklet et godt og naert samarbeid med
teamet og metes jevnlig pa Zoom hvor vi far diskutert den videre utviklingen av prosjektene.
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Currently, the ProgramRural Health for peace, s baing developad in two
municipalities of the department of Talima,
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September 2020 deltok teamet pa den virtuelle konferansen TUFH — The Network, Towards
Unity for Health med et webinar om Rural Health for Peace, samt at var egen dokumentar om
prosjektet hadde premiere. Dokumentaren er laget av mediastudent ved Universidad de Las
Sabana, Tabita Amay TUFH 2020 Documentary "Documentary: Health: Instrument of peace
for social justice" - TUFH184

NSDM DELTAR I NORTHERN PERIPHERY AND ARCTIC NETWORK COVID-19 RESPONSE
GROUP
Nyhetssak Des 7, 2020

NSDM deltar i Northern Periphery and Arctic Network Covid-19 Response Group https://www.interreg-
npa.eu/covid-19/npa-response-group-and-projects/.

Nettverket er et samarbeid mellom 9 land i nordlige deler av Europa.

Vi er med i et av delprosjektene som ledes fra University of Limerick i Irland. Det er laget en interaktiv nettside
som viser oppdaterte, interaktive grafer over Covid-19-situasjonen i Irland, Nord-Irland, Skottland, Grennland,
Ferayene, Island, Sverige, Norge, Finland, kombinert med informasjon om lokal kontekst.

Vi anbefaler en tur innom websidene: https://covidwatcheu-npa.shinyapps.io/covid/?home

Northern Periphery and
Arctic Programme
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DISPUTASER

| 2020 var det ingen disputaser direkte fra NSDM, men to av vare prosjektmedarbeidere
disputerte under koronatidens nettbaserte vilkar.

VI GRATULERER JUAN CARLOS AVILES SOLIS MED DOKTORGRADEN!
Nyhetssak Apr 3, 2020

Juan Carlos Aviles Solis disputerte 1. april for ph.d.-graden i Helsevitenskapelige fag ved UiT — Norges Arktiske Universitet, med
avhandlingen:“Identification and prevalence of adventitious lung sounds in a general adult population”. P4 grunn av korona
situasjonen ble disputas gjennomfert uten publikum tilstede og streamet live.

Juan Carlos er tilknyttet NSDM som rédgiver i samarbeidet “Rural health for peace in Colombia” og har i
den forbindelse fétt stotte gjennom Program for distriktsmedisinsk forskning og fagutvikling til utvikling

av et mentor program for unge rurale leger i Colombia. NSDM gratulerer Juan Carlos sd masse for en vel
gjennomfort disputas og vel fortjent doktorgrad!

VI GRATULERER MARIA FREDRIKSEN KVAMME MED DOKTORGRADEN!
Nyhetssak Mai 13, 2020

Maria disputerte for ph.d.-graden i helsevitenskap 12. mai
I Tromse hvor hun forsvarte avhandlingen: “Suffering,
agency and care in medically unexplained symptoms
(MUS). An ethnographic study of the social course and
reframing of MUS in Norwegian youth”. Disputasen ble

gjennomfert uten publikum tilstede og streamet live.

Hovedveileder
Professor Mette Bech Riser Institutt for ssmfunnsmedisin,

Det helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske

universitet

Biveiledere:

Professor Catharina Elisabeth Wang, Institutt for psykologi, Det helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet
Forsteamanuensis Trond Waage, Institutt for samfunnsvitenskap, Fakultet for humaniora, samfunnsvitenskap og leererutdanning,
UiT Norges arktiske universitet

Maria er ansatt hos NSDM som forsker pa ALIS-Vest prosjektet i perioden 15.apri 2019 og ut mai 2020, hvor hun med sin
serskilte kompetanse forsker pa problemstillinger ut i fra sitt medisinsk-antropologiske stésted.
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ANDERS FORSDAHLS PRIS 2020

PRISVINNER JAN HELGE DALE - EN KRAFTFULL ENTREPREN@R OG ALDRI HVILENDE

MOTOR I ARBEIDET FOR DISTRIKTSMEDISINEN
Nyhetssak Des 18, 2020

Jan Helge Dale er tildelt Anders Forsdahls pris for 2020. Prisen ble opprettet av NSDM i 2006 og deles ut en gang i aret for & hedre
en person som over tid har utrettet en markant innsats for helsetjenesten i distrikts-Norge.

Jan Helge Dale vert forankret i Flore siden 1987, hvor han sammen med gode kolleger har
bygget opp Sunnfjord Medisinske Senter, et tverrfaglig mensterbruk som viser i praksis hvordan
samhandling, teamarbeid, rekruttering og stabilisering kan gjeres. Jan Helge Dale har oppnadd
en sveert bred faglig kompetanse gjennom mange ar; han spesialist i allmenn- og

samfunnsmedisin, og er kommuneoverlege, fastlege og daglig leder av senteret.

Helt fra starten av karrieren har Jan Helge Dale vart aktiv i prosjekter som omfatter alt fra
folkehelsearbeid, lokal samfunnsmedisin, legemiddelforskrivning til eldre, teamarbeid,
samhandling, utdanning av leger til allmenn- og samfunnsmedisin og mye mer. Han er godt

Y forankret i hjemkommunen. Samtidig evner han & lofte blikket og tenke samarbeid og
sammenheng for helsetjenesten i hele regionen, og bidrar til at helsepersonell 1 distrikt styrker

hverandre i tilrettelegging og utvikling av lokale helsetjenester.

Med utkikkspunkt fra Floreg har Jan Helge Dale bygget opp fora for
samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, og som medlem
av kommunestyret gjennom 12 ar har han bidratt med helsepolitiske
vurderinger som har loftet lokale distriktsmedisinske problemstillinger og gitt
premisser for lokale beslutninger. Dette arbeidet er ogsa blitt sett nasjonalt —
det var ikke tilfeldig at helseminister Bent Haie valgte Sunnfjord medisinske
senter som arena for presentasjonen av Primarhelsetjenestemeldingen i 2014.

12020 har pandemien satt smittevern ettertrykkelig pa dagsordenen. Jan Helge

Dale har bidratt sterkt til smittevernsamarbeid for elleve kommuner i
Sunnfjordomrédet.

Med gode kontaktevner og betydelige lederegenskaper har han veert villig til & ta ansvar for & styrke samhandling mellom
legekontor, kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste. Det sosialpolitiske engasjementet hans viser seg tydelig i
satsingstema som for eksempel personer med store og sammensatte behov, skrepelige eldre og andre sérbare grupper. Han har
bidratt til & sette distiktsmedisin pa dagsordenen i en manns/kvinnealder

Jan Helge Dale ble foreslatt til Anders Forsdahls pris av tidligere fylkeslege i Sogn og Fjordane, Per Stensland. Tildelingen ble
stottet av en enstemmig stab i NSDM og av vért nasjonale Senterrad. Prisen bestar av et kunsttrykk av den samiske kunstneren
Hans Ragnar Mathisen og kr 20.000.

Prisen deles vanligvis ut pa Nidaroskongressen/Primarmedisinsk uke. Dette var av velkjente grunner ikke mulig i ar. Utdelingen

skjedde derfor via nett og skjerm pa Sunnfjord Medisinske senters juleavslutning, godt hjulpet av lokale kolleger.
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FRA STYRINGSGRUPPE TIL SENTERRAD

| 2020 gjennomgikk ISM organiseringen av de 4 eksternfinansierte sentrene. Det resulterte i et
oppdatert regelverk og overgang fra styringsgruppe til senterrad. For NSDMs del medfgrte
dette ingen vesentlige endringer. Senterradet har samme sammensetning og mandat som
styringsgruppen hadde. Medlemmene av senterradet foreslas av de respektive
organisasjonene i samarbeid med senterets leder, og oppnevnes formelt av instituttleder.

| forbindelse med ISMs organisasjonsgjennomgang gjorde NSDM en grundig vurdering av egen
organisatoriske tilknytning, der vi vurderte om vi fortsatt skulle vaere administrativt tilknyttet
UiT/ISM, eller om vi skulle endre til en annen partner. Vi har i arenes lgp opplevd en del
utfordringer med samarbeidet med ISM/UIT, bl.a. basert pa at NSDMs oppdrag er et annet enn
universitetets. Vi laget en utredning der fordeler og ulemper med ulike tilknytninger ble
beskrevet og vurdert. Etter grundige diskusjoner blant NSDMs ansatte og i senterradet landet
NSDMs senterrdd med & anbefale fortsatt tilknytning til UiT/ISM under forutsetning av
inngdelse av en samarbeidsavtale og evaluering etter et ar. Samarbeidsavtalen inneholder
fglgende punkter:

- Mandat for Senterradet

- En beskrivelse av arbeidet for styrking av lgnns- og karrieremuligheter for NSDMs ansatte
- En beskrivelse av hvordan administrative stgttefunksjoner kan forbedres

Styringsgruppe/senterrad 2018-2020

Instans Medlem Observatgr Varamedlem
UiT Norges arktiske Nina Emaus (leder)
universitet
Helse Nord Finn Henry Hansen Mona Sgndend
(nestleder)
Fylkesleger Linda Svori Jan Petter Lea
KS Sigrid Askum
Legeforeningen Terese Folgergd
v/Norsam/NFA (Norsam)
NSDM Birgit Abelsen Frank Remman
ansatterepresentant
Helsedirektoratet Karin Straume
(deretter Kine Lynum)
KOKOM Guttorm Brattebg
Nytt senterrdd 2021-2023
IRETanE Medlem Varamedlem Observatgr

UIT Norges arktiske Jill Marit Moholt Cathrine Arntzen

universitet

Helse Nord Cecilie Daae Geir Tollali

Fylkesleger Linda Svori (leder) Morten Juul Sundnes

NSDM Margrete Gaski Birgit Abelsen

NORSAM/NFA Terese Folgerg Klaus Melf

KS Sigrid Askum Liv Overaae

Helsedirektoratet Kine Lynum
KOKOM Guttorm Brattebg
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BEMANNINGSSITUASJIONEN | NSDM | 2020

Betegnelse Ansettelse Arbeidsavtale
til
Birgit Abelsen Forskningsleder 80% (20% ISM) Fast
Margrete Gaski Forsker | 100% Fast
Frank Remman Radgiver 100% Fast
Anette Fosse Leder Vikar 70% Fast 2021
Ingvill Konradsen Prosjektleder/seniorradgiver Prosjekt 80%, Fast 20%
Kommunikasjon 20% 2021
Maria Fredriksen Kvamme Forsker 100 % 30.05.2020
Kristine Andreassen Forsker 100 % 29.02.2020
Martin Bruusgaard Harbitz PhD-stipendiat 50% juli-20 sa 100% (UiT) 22.04.2022
Eva Muriel Kibsgaard Nordberg Forsker/kommuneoverlege 20% via ALIS Vest 31.12.2020
Anders Svensson Forsker/fastlege/ kommuneoverlege 20% 01.10.2023
Magnus Hjortdahl Forsker/PhD/Allmennlege 20%/10% 30.06.2021
Roger Strasser Professor 20 % 31.12.2021
Helen Brandstorp Forsker 5% 31.12.2021
Juan Carlos Aviles Solis Forsker Knyttet til

Colombiaprosjektet
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PROSJEKTER | PROGRAMMET

Prosjektnavn Prosjektleder Sted Veileder Opp- | Slutt
start

Construction and implementation | Anna Sollied Tromsg Torsten Risgr 2020|2021

of basic first aid course Mgller

Tidseffektivisering av Olav Fjzere Nordfjordeid | Zakariassen, 20202021

simuleringsmodell samtrening Fosse

Samtrening i f@rstelinjetjenesten Gry Albrektsen Florg Wisborg, Fosse [2020]2021
++

Tverrfaglig samarbeid - Eva M K Nordberg | Vestvaggy |Abelsen og Gaski|2020|2021

allmennlegens rolle

@kt samtrening etter akuttkurs Mona Martinsen Bardu Margrete Gaski |2019 2021

Nasjonalt nettverk for Magnus Hjortdahl Oslo 20192021

akuttmedisinsk samtrening

Implementering av kommunalt sar- | Ragna Eikanger Alta Birgit Abelsen 20202021

og stomiteam

Utvikling av forskningsprosjekt Kristine Tromsg Helen 20192021

innen samisk ungdomshelse Andreassen Brandstorp

Samtrening mellom ulike ngdetater |Sverre Hakon Evju Narvik Magnus 20192021
Hjortdahl

Bruk av video mellom legevaktslege | Hege Hammer Bardu 201812021

og bakvaktslege Bech

Legevakta i Karlsgy Gry Berntzen Karlsgy 201812021

Effekten av akuttmedisinske gvelser | Britt Larsen Vadsg Anette Fosse 2018|2021

i Vadsg Mehmi

En offentlig integrert Elisabeth Swensen Seljord Birgit Abelsen 2018 | 2021

primzaerlegetjeneste i distrikt

Skiskadedatabase Jonas Jeppesen Trysil 2016|2021

Er det trygt a bli akutt syk i distrikt? | Martin Harbitz Tromsg Margrete Gaski |2016 (2021

Et brukerperspektiv

Vurderinger pa legekontor i mgte Jorunn Nygaard og Senja Helen 20152021

med den syke pasienten Trine Rydningen Brandstorp

Rural Pallitative Care in Northern May-Lill Johansen Tromsg Bente Ervik 20152021

Norway

Programradet 2019-2021

Instans Medlem Varamedlem
NSDM Birgit Abelsen (leder) Anette Fosse
UiT Norges arktiske Bente Norbye Linn Getz
universitet

Fylkesleger @yvind Alexandersen Jan-Petter Lea
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Norsk forening for Arnfinn Seim Robert Tunestveit
allmennmedisin
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ARRANGEMENT | NSDM SIN REGI

Dagsseminar/webinar for mottakere av NSDMs program-midler 14.oktober i Tromsg.

Medarranggr med Vestvaggy kommune: webinaret «Forskning i kommunene — for en relevant og
kunnskapsbasert praksis» tirsdag 27. oktober.

VEILEDNING AV PHD- OG MASTERSTUDENTER UTENOM PROGRAMMET

e Martin B. Harbitz, PhD-student. Pasientsikkerhet pa legekontor i distrikt.
Hovedveileder: Margrete Gaski. Biveiledere: Birgit Abelsen og Per Stensland

e Vetle Walnum Vinje, Masteroppgave medisin 5.aret om kommuneoverlegenes rolle
under Covid-19-pandemien. Hovedveileder: Birgit Abelsen. Biveileder: Anette Fosse

e Tor Stensrud, Masteroppgave nedisin 5.aret om assosiasjoner til fatigue basert pa
analyser fra Tromsg 7. Hovedveileder: Martin B.Harbitz

PUBLIKASJONSLISTE (VITENSKAPELIGE OG POPULARVITENSKAPELIGE)

e Margrete Gaski og Birgit Abelsen: A lede eksperter inn i nye arbeidsmater. Lederatferd
ved implementering av primaerhelseteam pa fastlegekontor. Tidsskrift for
velferdsforskning nr. 4-2020

e Norbye, A,, Abelsen, B., Fgrde, O., & Ringberg, U. (2020). Distribution of health anxiety
in a general adult population and associations with demographic and social network
characteristics. Psychological Medicine, 1-

8. https://doi.org/10.1017/50033291720004122

e Abelsen, B., Strasser, R., Heaney, D. et al. Plan, recruit, retain: a framework for local
healthcare organizations to achieve a stable remote rural workforce. Hum Resour
Health 18, 63 (2020). https://doi.org/10.1186/s12960-020-00502-x

e Malterud, Kirsti; Aamland, Aase; Fosse, Anette. How can task shifting put patient safety
at risk? A qualitative study of experiences among general practitioners in
Norway. Scandinavian Journal of Primary Health Care 2020 s. 1-9 NORCE UiB
UiT https://munin.uit.no/handle/10037/17216



RAPPORTER

e Gaski M, Kvamme MF, Nordberg EKM, Abelsen B. Utdanningsstillinger i
allmennmedisin: ALIS-Vest. Delrapport 3. NSDM-rapport 2020. Troms@: Nasjonalt
senter for distriktsmedisin, UiT Norges arktiske universitet.

e Gaski M. Fleksibel sykepleierutdanning. Effekter pa lokal rekruttering. Notat. Nasjonalt
senter for distriktsmedisin. September 2020.

e Gaski M, Huemer J. Fleksibel sykepleierutdanning. Tilgangen til grunn- og
videreutdanningstilbud. Rapport Nasjonalt senter for distriktsmedisin. August 2020.

e Abelsen B, Gaski M, Fosse A, Kvamme MF, Ekeland E. Tilrettelegging for ALIS i by-
kommuner. Fokus og status i innledende arbeid. Fafo-notat 2020:09.

e Abelsen B, Gaski M, Fosse A. “Rekruttering og stabilisering av helsepersonell til distrikt”.
Notat til Demografiutvalget (nedsatt av Kommunal og regionaldepartementet og ledet
av professor Viktor Normann) 26.02.2020. Vedlegg til NOU 2020

e |versen T, Sten-Gahmberg S, Abelsen B, m.fl. Evaluering av utprgving av medisinsk
avstandsoppfglging, Delrapport 1, 25.02.2020

H@ARINGSUTTALELSER

e 13. november 2020 til helse — og omsorgsdepartementet: Forslag om a innfgre krav om
at kommuner og helseforetak skal avtale hvordan de sammen skal planlegge og utvikle
tjenester (Helsefellesskap)

e 10.november 2020 til helse — og omsorgsdepartementet: Endringer i forskrift om
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger
(spesialistforskriften) om gkning av timeantall til veiledning for leger under
spesialisering i allmennmedisin. Hgringssvar om utvidet veiledningstid

e 15.september 2020 til Helsedirektoratet: Innspill LIS1 fra Nasjonalt senter for
distriktsmedisin

e 07.september 2020 til helse — og omsorgsdepartementet: NSDMs innspill til
Handlingsplan for kliniske studier

e 29.mai 2020 til Helsedirektoratet: «Nye nasjonale kvalitetsindikatorer pa fastlege»

e 15, februar 2020 til Kunnskapsdepartmentet: Grimstadrapporten-hgringssvar-fra-
NSDM

e 11 januar 2020 til Helse- og omsorgsdepartementet: Luftambulansetjenesten-hgring-
fra-NSDM
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MUNTLIGE PRESENTASJONER

Fosse A. Veien hjem — kreftpasienter og fastleger. Innlegg pa Hode-halskreftforeningens
konferanse 21.09.20.

Abelsen B, Holte JH. Erfaringer fra ALIS-Vest og ALIS-Nord — resultater fra ekstern
evaluering. Nasjonal ALIS-konferanse, Webinar, 3. september 2020.

Abelsen B, Gaski M. The Norwegian Primary Health Care Team pilot: From reactive
regular GPs to proactive inter-professional teams. Helsetjenesteforskningskonferansen,
Oslo, 10.-11. mars 2020.

Gaski M, Abelsen B. Hvordan lede eksperter inn i nye arbeidsmater? En studie av
lederatferd ved implementering av nye arbeidsmater pa legekontor. Paper pa
Helsetjenesteforskningskonferansen 2020, sesjon Styring og ledelse av og i
helsetjenesten. Oslo 10.-11.3.2020.

Abelsen B, Gaski M, Fosse A. Sentrale forutsetninger for a tilby gode helsetjenester i
distriktene. Innlegg for Utvalg som skal utrede konsekvensene av
demografiutfordringer i distriktene. Tromsg 26.02.2020.

KRONIKKER, DEBATTINNLEGG, BOKANMELDELSER MM

Hjortdahl M. Fgrste_BEST: Et nasjonalt nettverk for akuttmedisinsk samtrening.
Utposten, 2020, vol 49, 3 https://www.utposten.no/i/2020/3/m-801

Fosse A, Wensaas KA, Thorsen B. Pakk sammen pakkeforlgp hjem! Dagens Medisin
04.02.2020 https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/02/04/pakk-sammen-
pakkeforlop-hjem/

Fosse A. Effektivt smittevern krever god lokalkunnskap. Dagens Medisin
06.04.2020 https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/04/06/effektivt-smittevern-
krever-god-lokalkunnskap/

Fasting A, Staats K, Fosse A, Ervik B, Sgrstrgm AK. Palliativ behandling forskning i
primaerhelsetjenesten ma til. Dagens Medisin

26.08.2020 https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/08/26/palliativ-behandling-
forskning-i-primarhelsetjenesten-ma-til/

Fosse A, Harbitz MB, Hjortdahl M, Svensson A. Legevakt i distrikt — staten ma pa banen!
Dagens Medisin

28.10.2020 https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/10/28/legevakt-i-distrikt—
staten-ma-pa-banen/
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e Abelsen B, Gaski M. Forsgket med primaerhelseteam — endring a spore? Utposten,
2020, vol 49, 1, 22-25. https://www.utposten.no/i/2020/1/m-576

e Abelsen B, Fosse A, Nordberg EMK, Svensson A. En handlingsplan som overser
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