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I mai 2022 døde Margrete Gaski, bare 56 år gammel.  

Hun var en av hjørnesteinene i NSDMs lille forskerstab. Hennes unike kunnskap og 

kompetanse lar seg ikke erstatte. Hun hadde en egen evne til å skape jordnære, 

distriktsrelevante forskningsprosjekter som bidro direkte inn i utviklingen av 

helsetjeneste- og utdanningsutformingen.  

Det var utdanning, rekruttering og stabilisering av helsepersonell i distrikt som var 

hennes hovedtema, men hun forsket også på organisering, kvalitet, ledelse og 

samhandling i helsetjenesten. Hun var opptatt av at forskningen skulle være 

forankret i praksis og gi noe tilbake.  

Margretes forskning er både grunnmur og inspirasjon for NSDMs videre arbeid.  

∞∞∞ 
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NSDM-ÅRET 2022 

2022 ble preget av frislepp etter to år med pandemibegrensninger av fysiske møter og 

konferanser. Mange arrangementer var blitt utsatt, og både vår og høst kom de som perler på en 

snor. NSDM-folk deltok på en rekke arrangementer i inn- og utland, se kapittel 6.  

 

Martin Bruusgaard Harbitz’ disputas 8.november 2022 om pasientsikkerhet på legekontor i 

distrikt var en stor begivenhet for NSDM. Med en glitrende prøveforelesning og en spennende 

diskusjon med dyktige opponenter (Mette Brekke og Geir Sverre Braut) viste han hvordan han 

har utviklet ny og viktig kunnskap om temaet, som også fikk nasjonal oppmerksomhet i media.  

 

I 2022 forsterket NSDM sin vitenskapelige stab med en ny forskerstilling, og vi er svært tilfredse 

med at Martin Bruusgaard Harbitz takket ja til å fortsette på fast basis i NSDM etter å ha vært 

phd-stipendiat hos oss siden 2016. 

 

De siste årene har NSDM deltatt i flere store eksternfinansierte prosjekter, blant annet evaluering 

av PHT-forsøket, evaluering av forsøket med digital hjemmeoppfølging, følgeforskning av ALIS-

Vest-prosjektet og evaluering av ulike ALIS-ordninger. Flere av de eksternfinansierte prosjektene 

ble avsluttet i løpet av 2022, eller går inn i sin siste fase.  Det betyr at NSDM får frigjort kapasitet 

til nye, spennende prosjekter, se kapittel 4 om vår forskningsaktivitet. 

 

Siden 2018 har NSDM ledet det internasjonale helsesamarbeidet “Rural Health for Peace” (RHfP) 

i tett samarbeid med Universidad de la Sabana og Universidad del Tolima i Colombia. Prosjektet 

ble finansiert fra UD via Helse- og omorgsdepartementet i 2018-2022. Prosjektet bygger på 

rammeverket Recruit&Retain – Making it Work, og har blant annet bidratt til å legge grunnlag for 

oppbygging av lokale helsetjenester i Colombia, se kapittel 5.6. RHfP avsluttes ved utgangen av 

2022, men vi viderefører akademisk samarbeid med de to universitetene i Colombia gjennom 

artikkelskriving og oppfølging av master- og phd-studenter. 

 

Det foregår mange viktige, nasjonale utredninger om utviklingen av norsk helsetjeneste. NSDMs 

forskningsleder, professor Birgit Abelsen, ble utpekt som medlem av både sykehusutvalget og 

ekspertutvalget for gjennomgang av allmennlegetjenesten. Hun har inngående kunnskap om 

forhold knyttet til helsetjenesten generelt og primærhelsetjenesten i distrikt spesielt. 

 

I november 2022 arrangerte NSDM i samarbeid med Norsk forening for allmennmedisin, 

Allmennlegeforeningen, Norsk forening for samfunnsmedisin, Nordland legeforening og KS den 

nasjonale konferansen «Restaurering og nybygg – utvikling av legetjenestene i kommunene». 150 

deltakere fra hele landet – fastleger, kommuneoverleger, kommunale helseledere, studenter, 

folk fra statsforvalter, helsedirektorat, HOD, KS, legeforeningen, universitetene – deltok på 

konferansen, som følges opp med webinarer om aktuelle tema utover i 2023. 
 

Tromsø, 19.03.2023, Anette Fosse, leder for Nasjonalt senter for distriktsmedisin 
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1 NSDMS FORMÅL, ORGANISERING OG FINANSIERING 

 Bakgrunn 

Formålet for NSDM er å fremme forskning, fagutvikling, utdanning og nettverk blant 
leger og helsepersonell i distriktene for å bygge bro mellom praksis, akademi og 
myndigheter, og å bidra til     økt kvalitet, rekruttering og stabilitet i helsetjenesten i 
distriktene. 
Vårt arbeid skal preges av pålitelighet, fleksibilitet og respekt – internt og i samarbeid med andre. 

 

I samsvar med vår Strategiplan for 2022-24 prioriterer vi følgende aktivitetsområder: 

1. Kunnskapsutvikling, -oppbygging og -støtte 

2. Brobyggervirksomhet mellom praksis, forskning utdanning og forvaltning 

3. Kvalitetsutvikling og innovasjon i tjenestene 

4. Rekruttering og stabilisering av personell 

5. Bygging av kompetansenettverk nasjonalt og internasjonalt 
 

NSDM er organisert som en ekstern enhet knyttet til UiT Norges arktiske universitet, Institutt for 

samfunnsmedisin (ISM). Senteret samarbeider med ISM om administrative oppgaver knyttet til 

økonomi, lønn og personalforvaltning ut fra overenskomster for eksternt finansierte tiltak. I 2020 

inngikk NSDM og ISM en samarbeidsavtale basert på en prosess der roller og forventninger ble 

forhandlet og avklart. ISM har det formelle faglige ansvaret, men NSDM står fritt innenfor 

rammene av Tildelingsbrevet og generelle regler til å planlegge sin virksomhet. 

Finansiering av NSDM skjer gjennom basisbevilgning gjennom statsbudsjettet, samt tilskudd fra 

Helse Nord og eksternfinaniserte prosjekter. 

NSDM har et senterråd og et programråd for forskning. Helsedirektoratet har 

styringsdialogmøter med NSDMs ledelse, leverer et årlig tildelingsbrev og deltar som observatør i 

senterrådet.      

      

 Fagmiljø  

Senteret har sin faglige forankring i Allmennmedisinsk forskningsgruppe, forskergruppen 

Helsetjenesteforskning og samarbeider med seksjon for allmennmedisin og forskningsenheten i 

allmennmedisin (AFE Nord) – alle lokalisert ved ISM, UiT. NSDM deltar også på årlige møter i 

Norsk forening for allmennmedisin (NFA), Allmennlegeforeningen (AF), Norsk samfunnsmedisinsk 

forening (NORSAM) og de akademiske allmennmedisinske miljøenes fellesmøter.     
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 Personell 

NSDM består av 4 faste forskerstillinger (en av dem er vakant og utlyst) og en administrativ 

seniorrådgiver. I tillegg har vi gjennom prosjektstillinger av ulik størrelse knyttet til oss dyktige 

fagfolk med foten godt plantet i praksisfeltet. 

 

 

    

 

 

 

 

NSDM 1. januar 2023: Anette Fosse, Birgit Abelsen, Frank Remman, Martin B Harbitz, 

Magnus Hjortdahl, Anders Svensson, Erik Edward Prestgaard, Hege Bruun, Helen Brandstorp, Hedda Mørch, 

 

 
Stilling Stillingsprosent Arbeidsavtale  

Anette Fosse Leder/forsker 100% Fast  

Birgit Abelsen Forskningsleder/professor 80% (20% ISM) Fast  

Martin Bruusgaard Harbitz Forsker/fastlege Fra juli 2022 fast ansatt 
50% NSDM, 50% ISM 

Fast  

Anders Svensson Forsker/kommuneoverlege 20 % 30.09.2023  

Magnus Hjortdahl Forsker/Allmennlege 10% 30.06.2023 

Helen Brandstorp Forsker 5 % 30.09.2023 

Hege Bruun Forsker/HR-leder/spl 10% 31.10.2023 

Erik Edvard Prestgaard Forsker/fastlege 25% 30.09.2023 

Hedda Mørch Forsker/universitetslektor ISM Tilknyttet  

Frank Remman Seniorrådgiver 70% for NSDM (ansatt i 
Helsefak. prosjektkontoret) 

Fast 

 

https://uit.no/om/enhet/ansatte/person?p_document_id=41623&p_dimension_id=88113
https://uit.no/om/enhet/ansatte/person?p_document_id=365166&p_dimension_id=88113
https://uit.no/om/enhet/ansatte/person?p_document_id=386962&p_dimension_id=88113
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 NSDM senterråd 2021-2023 

Senterrådet skal gi råd til senterets ledelse om strategier og veivalg, overordnede planer og 

dokumenter, framdrift og utvikling av NSDM. Senterrådet skal gi styringssignaler til senterets 

ledelse om kunnskapsutvikling og forskning, fagutviklings- og forskningsprosjekter. Senterrådet 

velges for 2 år. 

 

 Samarbeidspartnere 

NSDM samarbeider med en rekke forskningsmiljøer nasjonalt og internasjonalt, deriblant UiO, 

Oslo Economics, Fafo, Agenda Kaupang, Senter for omsorgsforskning, NTNU, Universidad de la 

Sabana og Universidad del Tolima, Colombia. 

 NSDM på nett og sosiale medier 

Hjemmesiden https://www.nsdm.no/ er vårt ansikt utad og senterets leder er redaktør i 

samarbeid med nettansvarlig. Hjemmesiden presenterer senterets arbeid, aktuelle nyheter og er 

et sted interesserte kan søke forskningsbasert kunnskap om distriktsmedisin. Den gamle 

nettsiden holdes aktiv da den fungerer som et arkiv for nyttige ressurser og saker fra før juni 

2017, https://nsdm.no/arkiv/. Vi er i gang med en oppgradering og modernisering av 

hjemmesiden, et arbeid som vil ferdigstilles i 2023. 

NSDM sin Facebook-side www.facebook.com/Distriktsmed 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.  NSDM er også på twitter: @Distriktmed. 

Instans    Medlem    Varamedlem    Observatør    

UiT Norges arktiske universitet    Jill Marit Moholt    Cathrine Arntzen        

Helse Nord     Geir Tollåli       

Fylkesleger    Linda Svori (leder)  Morten Juul Sundnes        

NSDM    Birgit Abelsen    Martin B. Harbitz        

NORSAM/NFA (alternerer)   Terese Folgerø    Klaus Melf      

KS   Hege Lorentzen    Sigrid Askum        

Brukerrepresentant Odd Arvid Ryan   

Helsedirektoratet            Kine Lynum    

KOKOM            Guttorm Brattebø    

https://www.nsdm.no/
https://nsdm.no/arkiv/
http://www.facebook.com/Distriktsmed
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2 DISPUTAS 

Martin Bruusgaard Harbitz disputerte for ph.d.-graden i helsevitenskap i Tromsø 8. november 

2022 hvor han forsvarte avhandlingen “Exploring patient safety in rural general practice – a 

mixed-methods approach”, https://munin.uit.no/handle/10037/26905  

 

Hovedveileder 

Forsker I Margrete Gaski † – Institutt for Samfunnsmedisin, Det helsevitenskapelige fakultet, UiT 

Norges arktiske universitet 

 

Biveiledere 

Professor Birgit Abelsen, Nasjonalt senter for distriktsmedisin. Institutt for Samfunnsmedisin Det 

helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet 

Forsker Helen Brandstorp, Nasjonalt senter for distriktsmedisin. Institutt for Samfunnsmedisin 

Det helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet 

Professor Emeritus Per Stensland, Institutt for global helse og samfunnsmedisin, UiB 

 

Bedømmelseskomité 

Professor Mette Brekke, UiO – 1. opponent. 

Professor II Geir Sverre Braut, Høgskulen på Vestlandet – 2. opponent. 

Førsteamanuensis May-Lill Johansen, Institutt for Samfunnsmedisin Det helsevitenskapelige 

fakultet, UiT Norges arktiske universitet – leder av komité. 

Disputasleder: Førsteamanuensis Trond Iversen, Institutt for Samfunnsmedisin Det 

helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet 

 

 

https://munin.uit.no/handle/10037/26905
https://munin.uit.no/handle/10037/26905
https://munin.uit.no/handle/10037/26905
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Populærvitenskapelig sammendrag av avhandlingen: 

Utrygg medisinsk praksis som skader pasienter, forekommer daglig i allmennpraksis. 

Risikofaktorer for slik skade handler om feil på individ-nivå, system-feil eller organisatoriske feil. 

Feil på individnivå hos legen kan handle om underliggende feil i helsesystemene. For å hindre 

gjentakelse er det systemene som må endres eller utbedres. 

Daglig jobber mer enn 4700 fastleger i Norge med å diagnostisere, behandle og følge opp 

pasientene sine. En slik omsorg over tid blir gjerne kalt kontinuitet. Kontinuitet varierer mellom 

kommunene i Norge. I små kommuner er kontinuiteten blant annet påvirket av hyppig bruk av 

vikarleger. Helsetjenesten i distrikt er også påvirket av store reiseavstander for pasientene til 

legekontoret, og til spesialisthelsetjenesten. Lite er kjent om pasientsikkerheten ved slike 

legekontor. 

Målet med denne doktorgradsavhandlingen er å skaffe ny kunnskap om pasientsikkerhet på 

legekontor i distrikt. I to studier intervjuet vi pasienter, og deretter fastleger og helsepersonell 

om deres erfaringer med risiko, pasientskade, uønskede og utrygg medisinsk praksis. Vi har også 

gjort en kvantitativ analyse av administrative reaksjoner gitt norske leger mellom 2011-2018. 

Avhandlingen er en mixed-methods tilnærming for å analysere de tre artiklene samlet. 

Resultatene fra avhandlingen peker på at pasienter blir skadet på legekontor i distrikt. Risiko for 

dette er knyttet til hyppig bruk av vikarleger, arbeidsoverbelastning og kontekstuelle faktorer 

som dårlig vær og lang avstand til sykehus. Helsepersonellet brukte kontinuitet, kunnskap om 

lokal kontekst, og en bevisst oppmerksomhet rettet mot risiko til å hindre skade av pasienter. 

 

Martin har vært en del av NSDM-teamet siden 2016 som phd-stipendiat. Han har kombinert 

jobben som fastlege i Lyngen med sitt phd-prosjekt om pasientsikkerhet ved legekontor i distrikt, 

og har allerede utviklet ny og viktig kunnskap om temaet. 
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3 ANDERS FORSDAHLS PRIS 

Prisvinner 2022 Ståle Onsgård Sagabråten – brobygger og distriktsmedisinsk fagutvikler 

lokalt og nasjonalt 
 

Ståle Onsgård Sagabråten, mangeårig fastlege i sin barndoms 

hjemkommune Nesbyen i Hallingdal, er tildelt Anders 

Forsdahls pris for 2022. Prisen ble opprettet av NSDM i 2006 

og deles ut en gang i året for å hedre en person som over tid 

har utrettet en markant innsats for helsetjenesten i distrikts-

Norge. Ståle Onsgård Sagabråten skårer på alle kriteriene i 

statuttene i godt monn. 

Den dyktige og hyggelige Hallinglegen har i en generasjon 

arbeidet utrettelig på mange plan for å fremme 

distriktsmedisinen og allmennmedisinens plass i norsk 

helsevesen. Det har han gjort fra et solid faglig ståsted i 

Hallingdal. 

Her er noen av momentene i begrunnelsen: 

- Ståle er en av kommunens egne, og verdsettes høyt av sine pasienter og sambygdinger. 

Ikke bare som lege, men også som menneske og deltaker i innbyggernes liv, enten det 

dreier seg om idrett, kultur eller menighetsråd. 

- Han løftet likevel blikket, og så ut over Nesbyens grenser imponerende tidlig. Allerede ett 

år etter at turnustjenesten var avtjent var han på plass i tillitsvalgt faglig arbeid som 

medlem i Aplfs fagutvalg. 

- Siden har Ståle hatt mange tillitsverv i yrkesforeningen (AF) og i den fagmedisinske 

foreningen (NFA), både som styremedlem og nestleder. For tiden er han styremedlem i 

NFA og nestleder i Legeforeningens fagstyre. 

- I dette samspillet mellom fag og arbeidsvilkår har Ståle utrettet mye for 

distriktsmedisinen, og særlig legevakt. Legevakt er selvsagt noe annet i en liten 

distriktskommune enn i storbyen. Storbylegevaktens løsninger kan være utopiske i et lite 

distrikt. Ståle har arbeidet for å fremme den faglige standarden i legevakt, men samtidig 

kjempet for rammer og arbeidsvilkår som gjør det mulig. 

- Kunnskap er makt, og det allmennmedisinske arbeidet må dokumenteres. Ståle har både 

skrevet sitt fag, og fremmet allmennmedisinsk og distriktsmedisinsk forskning, som leder 

for rådet for allmennmedisinsk forskningsfond helt fra 2007. Ståle var en av gründerne til 

Hallingforsk og var prosjektleder der 2007 -2009. 

- Ståle har vært opptatt av at man skal kunne gjøre mye i distriktet, og at det skal gjøres 

med kvalitet. Derfor har han ikke bare forsket på ultralyd og akuttmedisin i distrikt, men 

også vært en aktiv kursarrangør for å fremme kunnskap og ferdigheter. 

- Når noen snakker varmt om primærhelseteam som nyvinning, kan Ståle fortelle at slik 

har de jobbet i mange år i Nesbyen. Dette viser hvor viktig det er å fremme den 

distrikstmedisinske kunnskapen, enten den er forsknings- eller erfaringsbasert 
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4 FORSKNINGSPROSJEKTER 

 Evaluering av forsøket med primærhelseteam 

Primærhelseteam (PHT) er tverrfaglige team som inkluderer fastlege, sykepleier og 

helsesekretær. For å finne ut om PHT, med mer systematisk oppfølging av målgruppen, gir et 

bedre tilbud til listeinnbyggerne enn den vanlige fastlegeordningen, ble forsøk med PHT startet. I 

forsøket er det 17 legekontor som prøver ut PHT. Sentrale målgrupper for PHT er brukere med 

kronisk sykdom, brukere med psykiske lidelser og rusavhengighet, brukere som omtales som 

«skrøpelige eldre» og brukere med utviklingshemming og funksjonsnedsettelser, samt «svake 

etterspørrere». Forsøket startet 1. april 2018 og avsluttes 31.03.2023. NSDM evaluerer forsøket 

på oppdrag fra Helsedirektoratet, sammen med Institutt for helse og samfunn ved UiO og Oslo 

Economics.  

I 2022 publiserte evalueringsteamet sin femte statusrapport. Den dokumenterte blant annet 

pasienters erfaring med PHT, variasjon i teamarbeid og teameffektivitet og samspill mellom PHT 

og øvrig helsetjeneste. Flertallet av pasientene opplever en større trygghet samt en bedre 

oppfølging av egen helse, sammenlignet med tiden før PHT. Legekontorene i forsøket har ulike 

tilnærminger til teamarbeid. Teamvariantene som framstår som effektive karakteriseres ved 

tydelig ledelse, klare og omforente mål, og en strukturert og prosedyrestyrt felles arbeidsmåte. 

Når det gjelder samhandling med øvrig helsetjeneste opplever de fleste fastlegene og 

helsesekretærene en positiv påvirkning på samhandlingen med hjemmetjenestene, den 

somatiske spesialisthelsetjenesten og de andre delene av spesialisthelsetjenesten. Med 

registerdata undersøker vi om indikatorer på samhandling har utviklet seg mer positivt for 

legekontor med PHT enn for andre legekontor. Vi finner positive effekter på flerfaglig 

samarbeidsmøte om enkeltpasient for pasienter med diabetes type 2 og for skrøpelige eldre og 

multisyke. Vi finner også et mindre omfang av helsetjenester i hjemmet for pasienter som mottar 

slike tjenester og er tilknyttet legekontor med driftstilskuddsmodellen. 

Arbeidet med evaluering av forsøket med PHT vil foregå også i 2023.  

Evalueringskonsortiet ledes av Universitetet i Oslo med professor i helseøkonomi Tor Iversen som 

prosjektleder. Øvrig deltaker i konsortiet er Oslo Economics. Deltakere i konsortiet fra NSDM er 

Birgit Abelsen og Anette Fosse. Margrete Gaski deltok inntil hun døde. NSDM har ansvar for 

kvalitative intervjustudier i evalueringen. 

 

 Utvikling og forvaltning av humankapital i nord: longitudinelle studier av 

mobilitet og yrkeskarrierer blant kandidater fra UiT Norges arktiske 

universitet 

I dette prosjektet studerer vi kandidater utdannet ved UiT. Hovedformålene er å utforske 

hvordan eksisterende registerdata kan brukes og utvikles til forskning om kandidaters mobilitet 

og karriereløp etter uteksaminering. Prosjektet gjennomføres av NSDM i samarbeid med 

Handelshøgskolen og Seksjon for forskning og utdanningskvalitet (SEFU) ved UiT.  
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NSDM har en særlig interesse i å utforske mobiliteten og karriereløpene til kandidater som er 

utdannet ved de helsefaglige utdanningene som medisin, psykologi og sykepleie. Aktuelle 

forskningsspørsmål er blant annet:  

• Hvilken betydning har oppvekstbakgrunn, opptakskvotering, eksponering for distrikt i 

løpet av studiet og fleksible studieprogram for mobilitet og karriereløp? 

• Hva har omleggingen fra en trekningsbasert til en søknadsbasert LIS1-tjeneste (første del 

av spesialistutdanningen) å si for legers mobilitet og yrkeskarriere? 

Forskningsspørsmålene skal belyses med utgangspunkt i data fra felles studentsystem (FS). Data 

fra FS omfatter kandidater som er uteksaminert fra UiT i perioden 2003 – 2020. Data fra FS 

kobles til individdata fra andre kilder (særlig SSB). 

I 2022 har det foregått arbeid med å etabler tillatelse til å gjennomføre forskningsprosjektet i 

tråd med personvernforordninger og koble data fra ulike datakilder. 

Prosjektet ledes av Birgit Abelsen. 

 

 Evaluering av handlingsplan for allmennlegetjenesten 

Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024 inneholder en rekke tiltak som skal bidra til å 

skape en fremtidsrettet allmennlegetjeneste og en bærekraftig fastlegeordning med tjenester av 

høy kvalitet. Helsedirektoratet har ansvar for oppfølging av Handlingsplan for 

allmennlegetjenesten 2020-2024 og utgir både kvartals- og årsrapporter om utviklingen i 

tjenesten. Helsedirektoratet har videre gitt Oslo Economics og Institutt for helse og samfunn, UiO 

i samarbeid med tilknyttede fageksperter hvor professor Birgit Abelsen ved NSDM inngår, i 

oppdrag å gjennomføre en følgeevaluering av handlingsplanen. Hovedformålet med 

følgeevalueringen er å undersøke om tiltakene under de tre målområdene gir ønskede effekter, 

og vurdere måloppnåelse, generelt og med utgangspunkt i ulike perspektiver og målgrupper. 

Evalueringen skal også vurdere hvordan Helsedirektoratet følger opp handlingsplanen. 

I 2022 kom den første statusrapporten fra evalueringen. De samlede funnene i evalueringen, 

basert på analyser av registerdata, spørreskjemaundersøkelser og intervjuundersøkelser, tyder 

på at det fortsatt er betydelige rekrutteringsutfordringer og behov for å utvikle 

fastlegeordningen. Tiltakene i handlingsplanen synes å være relevante, og flere av tiltakene er 

fortsatt under utvikling. I det videre arbeidet med handlingsplanen og en bærekraftig og 

fremtidsrettet allmennlegetjeneste, er det behov for å tilrettelegge for bedre arbeidsvilkår for 

eksisterende fastleger, og få flere leger inn i fastlegeordningen. 

Arbeidet med evaluering av forsøket med PHT vil foregå til mai 2025. Birgit Abelsen inngår blant 

fagekspertene. 
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 ALIS-Vest 

Pilotprosjektet ALIS-Vest ble gjennomført i perioden 2017-2022. Målet med pilotprosjektet var 

todelt: 

• å sette deltakende kommuner i stand til å tilby allmennleger under spesialisering (ALIS) 

godt strukturerte utdanningsstillinger 

• å sikre rekruttering av leger til fastlegeordningen og andre allmennmedisinske oppgaver i 

kommunene, og at legene blir over tid og bidrar til stabilitet i legetjenesten 

Pilotprosjektet omfattet 11 kommuner i Vestland fylke og 16 utdanningsstillinger. NSDM har 

følgeevaluert pilotprosjektet. I 2022 ble det arbeidet med den femte og siste rapporten fra 

følgeevalueringen. 

De fire grepene som ble gjort for å nå målene - tilrettelagt utdanningsløp med god supervisjon og 

veiledning, fast lønn, etablering av fellesskap og kollektiv læringsprosess for deltakerkommunene, 

og kunnskapsgenerering og formidling gjennom følgeevaluering - har alle vært viktige. 

Følgeevalueringen viser at det er ulike faktorer som bidrar til henholdsvis rekruttering og 

stabilitet. For å beholde legene i kommunen over tid, må mange faktorer virke sammen på en 

positiv måte. Følgeevalueringen tyder på at det ikke er avgjørende hvor lenge en 

utdanningsstilling varer. Det viktigste er muligheten en utdanningsstilling gir unge leger til å tre 

inn i fastlegetjenesten uten økonomisk risiko, med klare rammer for arbeidet som fast lønn, 

regulert arbeidstid, et planlagt utdanningsløp og mulighet for fritid. 

Pilotprosjektet ALIS-Vest har oppnådd noe som lokale prosjekter sjelden klarer; å danne grunnlag 

for en nasjonal tilskuddsordning. Med ny spesialiseringsordning er det i dag kommet på plass en 

nasjonal tilskuddsordning til dekking av utdanningskostnader rettet mot kommunene som gjelder 

for alle ALIS. Tilskuddsordningen må kunne sies å være sterkt inspirert av pilotprosjektet ALIS-

Vest. Det er også kommet på plass regionale ALIS-kontor. Etableringen av det regionale kontoret 

ALIS Vest har skjedd med utgangspunkt i prosjektadministrasjonen for pilotprosjektet ALIS-Vest. 

Prosjektet ble ledet av Margrete Gaski inntil hun døde, og ble deretter ledet av Birgit Abelsen og 

Anette Fosse. 

 

 Spesialistutdanning for leger i allmennmedisin (ALIS) – evaluering av ulike 

modeller  

NSDM er med i et konsortium som på oppdrag fra KS skal vurdere og anbefale ulike modeller for 

organisering av utdanningen av leger til spesialisering i allmennmedisin (ALIS). Prosjektet startet 

høsten 2019 og varte til januar 2023. 

Ny ordning for spesialistutdanning i allmennmedisin ble innført 1. mars 2019. Det er flere 

kriterier og mange anbefalte læringsmål som skal være oppfylt for at den enkelte lege kan søke 

om å bli spesialist i allmennmedisin. Det innebærer blant annet en tjenestetid på fem år, med 
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åpen uselektert praksis i minimum to år og institusjonstjeneste i minst seks måneder. En 

vesentlig endring med den nye ordningen er at kommunene har fått ansvaret for å tilrettelegge 

for at fastleger og andre leger i kommunale kliniske stillinger under spesialisering i 

allmennmedisin skal kunne oppnå en rekke nærmere spesifiserte læringsmål og gjennomføre 

utdanningsløpet. 

Følgestudien gjennomføres i et bredt utvalg av norske kommuner. Spørsmålene vi stiller er:  

• Hva er erfaringene fra implementeringen av ny ordning for spesialistutdanning i 

allmennmedisin? 

• Hva bør kommuner og helsemyndigheter lære på bakgrunn av de erfaringer som er 

gjort? 

I 2022 gjennomførte NSDM en studie om ALIS i bykommuner som del av evalueringen. Rapporten 

belyser blant annet hvordan spesialistutdanningsløpet i allmennmedisin oppleves og håndteres i 

praksis av kommunale helseledere og ALIS, samt hvordan spesialistutdanningselementene settes 

sammen og gir ulike utdanningsløp for ulike typer leger. Rapporten bygger empirisk på kvalitative 

intervju med kommunale helseledere og ALIS i Oslo, Bergen, Trondheim, Drammen, Stavanger, 

Fredrikstad og Levanger. 

For de store bykommunene som har en legetjeneste med mange leger, har de nye institusjonelle 

rammene rundt spesialistutdanningen i allmennmedisin gitt betydelig merarbeid. Kommunale 

helseledere savnet først og fremst stabsressurser til oppfølging. Det er utfordrende for 

kommunene å planlegge hvor mye ressurser som trengs å settes av til å ivareta kommunens 

ansvar som registrert utdanningsvirksomhet, så lenge de nasjonale føringene ikke er ferdig 

utformet, inkludert hva som blir de regionale ALIS-kontorene sin funksjon. En av 

hovedutfordringene med ny spesialiseringsordning, er å skaffe kommunalt ansatte leger i andre 

allmennmedisinske stillinger (som sykehjem, legevakt, helsestasjon) to års åpen, uselektert 

allmennpraksis. Intervju med ALIS som ikke er fastleger, tyder på at de i stor grad vegrer deg for å 

gjennomføre åpen, uselektert allmennpraksis i fastlegevikariat hvor de må være selvstendig 

næringsdrivende. Kommunalt ansatte fastleger som tidligere var en sjeldenhet i bykommuner, er 

blitt mer vanlig. Våre funn viser at kommunale fastlegestillinger dels er å finne i nyetablerte 

kommunale fastlegekontor og dels etableres som enkeltstående stillinger i privat eide 

fastlegekontor.  

Evalueringskonsortiet ble ledet av Fafo med forskningsleder Terje Olsen som prosjektleder. Øvrig 

deltaker i konsortiet er Agenda Kaupang. Fra NSDM deltok Birgit Abelsen, Anette Fosse og 

Margrete Gaski †. 

 

 Nordsjøturnus for leger 

Prosjektet «Nordsjøturnus for leger» startet opp 05.09.22. Bakgrunnen er at mange kommuner 

har i dag store utfordringer med å rekruttere og beholde fastleger. Problemet er antagelig størst i 
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perifere kommuner med lavt innbyggertall. Flere kommuner har derfor innført såkalt 

nordsjøturnus (NT), der leger jobber intenst i kortere perioder fulgt av lengre friperioder, for 

eksempel 2 uker på og 4 uker av. Det mangler kunnskap om utbredelse av denne ordningen, 

hvilke typer allmennlegeoppgaver ordningen er innrettet mot å ivareta og hva ordningen betyr 

for å rekruttere og beholde leger og sikre kvalitet i legetjenesten, samt økonomiske aspekter av å 

innføre nordsjøturnus. Vi ønsker å finne ut hva som kjennetegner kommunene og legene som har 

valgt denne ordningen. Vi vil også se på kostnader av å innføre en slik ordning. Data samles 

direkte fra relevante informanter med god kjennskap til legetjenesten i hver kommune. Vi vil 

gjennomføre intervjuer, og sekundærdata hentes fra relevante kilder. 

Det ble på høsten 2022 utarbeidet en prosjektbeskrivelse. Basert på denne beskrivelsen søkte vi 

NSD (Norsk senter for forskningsdata) sin vurdering av behandlingen av personopplysninger i 

prosjektet. Vi startet så søken etter kommuner som kunne tenkes å ha nevnte rotasjonsordning 

for leger. Deretter startet innsamling av data via digitale intervjuer med helseledere og 

kommuneleger i aktuelle kommuner. Denne datainnsamlingen pågikk ved årsslutt, og fortsetter 

utover i 2023. 

Erik Prestgaard ble rekruttert til å lede prosjektet. Martin Harbitz, Anette Fosse og Birgit Abelsen 

utgjør resten av prosjektgruppa. 

 

 Psykiatri- og rustjenester i distrikt 

I denne studien utfører vi en systematisk kartlegging av tilbud til voksne personer som har behov 

for rus- og psykiatritjenester i distriktskommuner i Vesterålen og Lofoten. 

Både nasjonalt og internasjonalt er forskning på systemnivå innenfor psykisk helse et lite 

utforsket område. I en studie fra 2018 (Jones, Hannigan et al.) pekes det på at det er et gap 

mellom politiske ambisjoner og intervensjoner, og det som i praksis erfares av personer som 

mottar tjenester og tjenesteytere 

I studiens del 1 ble informasjon om hvordan den enkelte kommune organiserer rus- og 

psykiatritjenesten kartlagt ved hjelp av kommunale planer, statistikk og KOSTRA tall. De objektive 

data ble supplert med fokuserte intervjuer med helseledere i den enkelte kommune. Data fra del 

1 ble sammenfattet i et kommunekort for hver av deltakerkommunene. 

I studiens del 2 vil vi gjennomføre fokusgruppe-intervjuer og semistrukturerte 

individualintervjuer med et strategisk utvalg av helsepersonell i kommunehelsetjenesten, for å få 

tilgang til deres erfaringer med tjenesteorganiseringen for rus og psykiatri. Inklusjonskriterier er 

ansettelses/-avtaleforhold i kommunehelsetjenesten og omfatter fastleger, ledere, 

kommunepsykologer, ruskonsulenter, psykiatriske sykepleiere, og andre ansatte og aktører som 

yter tjenester til personer i målgruppa. 
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Formålet med studien er å øke kunnskapen om tilgjengelighet, kapasitet og organisering av rus- 

og psykiatritjenesten for voksne i distriktskommuner. Resultater fra studien skal formidles til 

praksisfeltet, myndigheter og andre aktuelle instanser, og kan bidra til å gi kommunene innspill til 

hvordan de kan planlegge å organisere tjenester til denne målgruppen. 

Vi har engasjert sykepleier med mastergrad Hege Bruun fra Bø i Vesterålen som forsker i dette 

prosjektet, med Anette Fosse som veileder. 

 

 Vikarlegebruk i distrikt 

PhD-prosjekt, finansiert gjennom nøkkelfordelt stilling på ISM, UiT. 

Tre planlagte studier for å undersøke omfang, utbredelse, konsekvenser, årsaker og mulige 

løsninger for vikarlegebruk på legekontor og små lokalsykehus. 

Prosjektleder: Martin Bruusgaard Harbitz 

Stilling lyses ut i uke 18. 2023. 
 

 Masteroppgaver med NSDM-veiledning og – relevans 

➢ Vikarlegebruk i fastlegepraksis fra 2001-2021 

Mastergradsprosjekt med medisinstudent Mads Rydningen. 

Prosjektet undersøker omfang, forekomst og utbredelse av vikarlegebruk på 

fastlegekontor med data fra Fastlegeregisteret. 

Veileder: Martin Bruusgaard Harbitz 

Biveileder: Birgit Abelsen 

Skal levere i juni 2023 

 

➢ Hvorfor slutter leger på legekontor i distrikt 

Mastergradsprosjekt med Liv Beate Sandøy. Kvalitativ intervjustudie med én lege som har 

sluttet, en lege som fortsatt jobber på legekontoret og en kommunal helse- og 

omsorgssjef. 

Veileder: Martin Bruusgaard Harbitz 

Skal levere i juni 2024 

 

➢ Evaluering av Programmet 

Mastergradsprosjekt med Marte Møretrø. En systematisk evaluering av Program for 

distriktsmedisinsk forskning og fagutvikling fra 2003 -2021. 

Veileder: Martin Bruusgaard Harbitz 

Skal levere i juni 2024 

 

 



 

NSDM / BNG 15 

UIT Norges arktiske universitet 

5 UTVIKLINGSPROSJEKTER 

 FørsteBEST 

FørsteBEST har hatt ett noe annerledes år i 2022 sammenlignet med 2021. Det er gjennomført 4 

fasilitatorkurs hvor 87 deltakere har deltatt. Kursene vi har vært gjennomført i Ålesund (to 

ganger), Alta og Hallingdal.  I år har vi hatt flere fra lektorer fra sykepleierutdanningen og 

veiledere fra USHT på kurs enn tidligere.  

Vi har redusert deltakelse på konferanser noe, men deltok på forskningskonferansen i august på 

Gardermoen, MedSim sin årlige konferanse som i 2022 fant sted i Alta, workshop for Akuttkjeden 

i Telemark og stiftelsen BEST sitt 25 års jubileum. 

Høsten 2022 vant Geir Jøran Sara fra vår gruppe prisen som årets ambulansearbeider! Vi har 

fortsatt vårt samarbeid med KlinOBS kommune og trygg akuttmedisin. Vi har hatt tre fagdager 

sammen med Trygg akuttmedisin for å utvikle prosjektene sammen. 

Les mer om FørsteBEST her: https://www.forstebest.no/  

 

 God og riktig rekruttering i Vesterålen – et vinnende lag 

«God og riktig rekruttering av leger i Vesterålen- et vinnende lag» er et samarbeidsprosjekt 

mellom lokalsykehuset i Vesterålen og de fem kommunene som sokner til sykehuset. Prosjektet 

er finansiert av skjønnsmidler fra Statsforvalteren og av Nordlandssykehuset. Prosjektet er 

organisert som et Faglig samarbeidsutvalg (FSU) i Helsefelleskapet Nordland og skal også utforske 

hvordan Helsefelleskapet kan brukes i lokal helsetjenesteinnovasjon. Prosjektet startet i oktober 

2022.  

Det ble gjennomført et forprosjekt i 2021-2022 der det blant annet ble gjort en kartlegging av 

legetjenesten i Vesterålen. Kartleggingen viser at både kommuner og sykehus mangler 

spesialister og at de fleste legene er unge og i begynnelsen av sine utdanningsløp. Dersom 

regionen greier å beholde disse legene er det mulig å bedre spesialistmangelen vesentlig.  

Prosjektet bruker Making it Work-rammeverket utviklet av blant andre NSDM for å systematisere 

arbeidet.  

Resultatene fra forprosjektet er presentert som poster på Nordisk kongress i Allmennmedisin i 

2022. Rammeverket er generisk og kan brukes i mange ulike kontekster. I samarbeid med Rural 

Health for Peace har erfaringene fra forprosjektet blitt brukt i en workshop i WONCA Rural i 

Limerick juni 2022 og presentert som muntlig presentasjon på en konferanse i New Zealand 

(National Rural Health Conference (NRHC). 

Prosjektleder er Anders Svensson. NSDM v/Anette Fosse bidrar med veiledning. 

https://www.forstebest.no/
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 Rural Health for Peace 

NSDM har ledet det internasjonale helsesamarbeidet “Rural Health for Peace” (RHfP) i tett 

samarbeid med Universidad de la Sabana og Universidad del Tolima i Colombia. Samarbeidet 

startet i 2018 etter en forespørsel fra Helse – og omsorgsdepartementet og ble avsluttet 

31.12.2022. 

I løpet av 2022 ble flere del-prosjekt gjennomført. Et av disse er et innovativt kurs for lokale 

helseledere i de to kommunene hvor vi jobber, Chaparral og Icononzo, med fokus på 

kapasitetsbygging og styrking av lokalsamfunn. Videre hadde vi fokus på utvikling og samarbeid 

om flere artikler til publisering samt planlegging og forberedelse til et større forskningsprosjekt 

støttet av Colombianske midler (OCAD- prosjektet). Partnerne i RHfP har deltatt på nasjonale og 

internasjonale konferanser.  

Avslutningsrapporten finnes her: https://www.nsdm.no/avsluttede-prosjekter/  

Prosjektleder var Ingvill Konradsen. 

 

https://www.nsdm.no/avsluttede-prosjekter/
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6 KONFERANSER, UNDERVISNING OG MØTER 

 Konferanser og seminarer 

 

SKIL-forum i Bergen 6.mars 2022 

• Anette Fosse representerte NSDM 

 

Senter for samisk helseforsknings jubileumskonferanse i Kautokeino 17.-18.mars 2022 

• Anette Fosse representerte NSDM 

 

KlinObs kommune Ringerike mars 2022 

• Magnus Hjortdahl/Mona Martinsen holdt innlegg 

 

Rethinking Remote 28.-29.april 2022, Skottland 

• Anette Fosse. Tension between local, regional and national levels in Norway’s handling of 

Covid19 

 

Fastlegedagen, Helsedirektoratet, Oslo 19.mai 2022 

• Anette Fosse. Hvordan rekruttere og beholde allmennleger? 

 

MedSimNorge nettverkskonferanse i Alta 30. og 31. mai 2022 

• Magnus Hjortdahl, Mona Martinsen og Helen Brandstorp  

 

Helgelandskonferansen i Mosjøen 8.-9-.juni 2022 

• Anette Fosse. Hva er viktig for helsepersonell? 

 

WONCA Rural World Conference 17. – 20. juni 2022, Irland 

• Anders Svensson og Francisco Lemus.  Workshop: Plan, Recruit, Retain: How to Achieve a 

Stable Sustainable Workforce, Workshop  

• Hege Bruun. Mapping mental health services in rural Vesterålen 

• Anette Fosse. Medical education to recruit rural doctors- a systematic review 

• Anette Fosse. Workshop med EURIPA: Rural Medical Education: objectives and barriers 

of teaching in rural practice 

• Anette Fosse. Tensions between local, regional and national level in Norwegian handling 

of COVID-19 – a trustbased tightrope walk 

 

Nordisk kongress i allmennmedisin, Stavanger, 21.-23.juni 2022 

• Birgit Abelsen. Interventions in medical education to develop rural doctors. Workshop: 

Building entrustable doctors – Medical undergraduate education in rural areas. 

• Birgit Abelsen. Plan! - Recruit - Retain. Workshop: GP crisis. 

https://www.nsdm.no/wp-content/uploads/2022/01/MedSimNorge-nettverkskonferanse-i-Alta-30.-og-31.-mai-2022-per-01.17.22-januar.pdf
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• Anders Svensson. Poster: Recruitment and retention of doctors in rural Northern-Norway 

– a descriptive pilot study 

• Anette Fosse var medlem av vitenskapelig komite 

 

Fagsymposium om forskning, innovasjon og fagutvikling i akuttmedisin og beredskap 29.august, 

Gardermoen 

• Mona Martinsen. Presentasjon av FørsteBEST. Tilstede var også Magnus Hjortdahl og 

Anette Fosse 

 

Avslutningskonferanse ALIS-Vest og nasjonal ALIS-konferanse, Bergen, 7.-8.sept 2022  

• Birgit Abelsen. Følgeforskningen av pilotprosjektet ALIS-Vest. 

• Helen Brandstorp. Hvordan lykkes med prosjekt som ALIS-Vest  

• Erik Prestgaard. Kartlegging av nordsjøturnusordninger 

  

National Rural Health Conference (NRHC), Christchurch New Zealand, 9.-10.sept 2022 

• Anders Svensson. Use of the Framework for Remote Rural Workforce Stability in 
Northern Norway and Colombia 

• Anders Svensson. Covid response in rural Norway – a qualitative study 
 

Sykepleiermangel – NSF-workshop i Tromsø 16.sept 2022 

• Anette Fosse. Rekruttering og stabilisering av sykepleiere – hva vet vi så langt? 

 

EURIPA 11th Rural Health Forum, Sicilia 6.-8.okt 2022 

• Anette Fosse. Workshop: Rural Medical Education: objectives and barriers of teaching in 

rural practice 

 

Helsetjenesteforskningskonferansen 2022 i Tromsø 18.-19-okt 2022 

• Birgit Abelsen i programkomiteen 

 

Primærmedisinsk uke i Oslo 24.-28.okt 2022 

• Anette Fosse. Helhetlige pasientforløp og pakkeforløp hjem – samarbeid om kreft 

 

Nettverkssamling ALIS-Nord, Bodø, 2.november 2022 

• Anette Fosse. ALIS i bykommuner. Erfaringer med utdanningselementer og 

utdanningsløp 

 

Restaurering og nybygg – utvikling av legetjenestene i kommunene, Tromsø 15.-16.november 

• 150 deltakere fra hele landet – fastleger, kommuneoverleger, kommunale helseledere, 

studenter, folk fra statsforvalter, helsedirektorat, HOD, KS, legeforeningen, 

universitetene – deltok på konferansen som ble arranger av NSDM, Norsk forening for 



 

NSDM / BNG 19 

UIT Norges arktiske universitet 

allmennmedisin, Allmennlegeforeningen, Norsk forening for samfunnsmedisin, Nordland 

legeforening og KS 

 

Nettverkssamling ALIS-Nord, Tromsø, 17.november 2022 

• Birgit Abelsen. ALIS i bykommuner. Erfaringer med utdanningselementer og 

utdanningsløp 

 

Stiftelsen BEST jubileumsseminar i Bergen november 2022 

• Magnus Hjortdahl/Mona Martinsen og Helen Brandstorp holdt innlegg 

 

Workshop Akuttkjeden i Telemark, november 2022  

• Magnus Hjortdahl/Mona Martinsen holdt innlegg 

 

Nasjonal helseøkonomikonferanse, Sundvolden, 21.-22.november 2022 

• Birgit Abelsen. Kan primærhelseteam bidra til en bedre primærhelsetjeneste? 

 

Desentralisert utdanning av helsepersonell i nord – hvor er de og hva gjør de? Dagsseminar i 

Tromsø 5.desember 2022 

• Arrangert av NSDM. Innlederne og deltakerne kom fra fakultetsledelsene, de 

desentraliserte utdanningene for leger, sykepleiere og vernepleiere i UiT, Nord 

universitet og VID vitenskapelige høgskole, Sàmi klinikkha, Helse Nord, KS og ALIS-Nord 

(regionkontor for spesialistutdanning i allmennmedisin). Med på seminaret var også 

representanter for undervisningsledelse, statsforvalter, helseforetak, kommuner og 

helsefellesskap 

 

Sykepleie i framtida – NSF-workshop i Tromsø 8.desember 2022 

• Anette Fosse. Kunnskapsbaserte tiltak for å rekruttere og beholde sykepleiere i distrikt 

 

 

 

 Undervisning 
 

MED-2521 Delemne 4.10 Primærmedisin: Demensutredning og sykehjemsmedisin 06.mai 2022 

• Anette Fosse (4x45 min) 

 

MED2520 Global health, UiT, 02.sept 2022 

• Anette Fosse, Birgit Abelsen og Martin B. Harbitz. Rural health (2 x 45 min) 

 

Praksislærerkurs i Tromsø 18.nov 2022 

• Anette Fosse. Geriatri, livets slutt og etikk 

 



 

20 NSDM / BNG 

  UIT Norges arktiske universitet 

Grunnkurs D, Spesialistutdanning i allmennmedisin, Nordland legeforening, 28.nov-1.des 2022 

• Birgit Abelsen. Kvantitative forskningsmetoder (45 min) 

• Birgit Abelsen. Kvalitative forskningsmetoder (45 min) 

• Anette Fosse. Kursleder 2 dager 

 

 

 Møter 
 

Norsk sykepleierforbund og NSDM om Distriktsløftet i NSF, 25.mars 2022 

• Margrete Gaski, Birgit Abelsen, Anette Fosse 

 

Norsk forening for allmennmedisin besøkte NSDM, AFE og NAFKAM i Tromsø 1.sept 2022 

 

Regionalpolitisk avdeling i Kommunal- og distriktsdepartementet besøkte NSDM 6.sept 2022 

 

Allmennmedisinsk universitetsmøte i Bergen 14.-15.sept 

• Anette Fosse deltok for NSDM/ISM 

  

Stemningsbilder fra konferansen «Restaurering og nybygg – utvikling av legetjenestene i kommunene» 
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7 PROGRAMMET 

 Formål  

Program for distriktsmedisinsk fagutvikling og forskning har som hovedformål å bidra til 

stabilisering og rekruttering av leger og helsepersonell i distriktene gjennom å gi «såkornmidler» 

til mindre lokale forsknings- og utviklingsprosjekter. Programmet manifesterer NSDM som et 

nasjonalt kompetansesenter ved å tildele midler til prosjekter fra hele landet. Programrådet har 

ansvar for utvikling og revisjon av statutter for, og for forvaltning av tilskudd i henhold til 

statuttene. Programmet har to søknadsfrister i løpet av året, 15. mars og 15. september.  

 Programrådet 2022-2023 

Instans Medlem Varamedlem 

NSDM Birgit Abelsen (leder) Anette Fosse 

UiT Norges arktiske 
universitet 

Bente Norbye Linn Getz 

Fylkesleger Øivind Alexandersen  Anne Grete Olsen  

Norsk forening for 
allmennmedisin/NORSAM 

Arnfinn Seim Eva Kibsgaard Nordberg 

 

 Tildelinger/prosjekter 2022 
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8 VERV OG NETTVERK 2022 

Birgit Abelsen 

• Medlem i ekspertutvalget for utredningen av allmennlegetjenesten oppnevnt av Helse- 

og omsorgsdepartementet 

• Medlem i regjeringens sykehusutvalg oppnevnt av Helse- og omsorgsdepartementet 

• Medlem av senterrådet ved Allmennmedisinsk forskningsenhet (AFE) i Tromsø 

• Medlem i fagrådet til det nasjonale helsetjenesteforskningsnettverket 

• Medlem i allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF) 

Anette Fosse 

• Referansegruppemedlem i Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens 
kommunikasjonsberedskap (KoKom) 

• Medlem i Nasjonalt fagnettverk for akuttmedisinske tjenester 

• Senterrådsmedlem i Senter for samisk helseforskning 

• Medlem i Allmennmedisinsk forskningsutvalg 

• Medlem i Helgelandssykehusets innovasjonsutvalg 

• Medlem i Helsedirektoratets arbeidsgruppe for revisjon av Nasjonalt handlingsprogram 
for palliasjon i kreftomsorgen 

• Medlem i ekstern referansegruppe for Helsedirektoratets prosjekt allmennlegedata og 
prosjekt NKI fastlege/legevakt 

• Leder av sakkyndig komite for kompetanseområdet i alders- og sykehjemsmedisin (slutt 
des-22) 

• Medlem i vitenskapelig komité i Nordisk kongress i allmennmedisin 2022 (slutt juni-22) 

• Styringsgruppemedlem i ALIS Vest (slutt sept-22) 
 

Martin Bruusgaard Harbitz 

• Varamedlem i Allmennmedisinsk forskningsutvalg 

 

Magnus Hjortdahl 

• Medlem i Helsedirektoratets Nasjonalt råd for akuttmedisinske tjenester 

• Medlem i arbeidsgruppe som reviderer nasjonal traumeplan 

• Medlem i arbeidsgruppe som skal lage en veileder for akutthjelperordningen  

 

Frank Remman 

• Rådgiver i Praksisnett 
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 Vitenskapelige artikler 

• Berthung E, Gutacker N, Abelsen B, Olsen JA. Inequality of opportunity in a land of equal 

opportunities: The impact of parents' health and wealth on their offspring's quality of life 

in Norway. BMC Public Health. 2022 Sep 6;22(1):1691. doi: 10.1186/s12889-022-14084-x  

• Norbye AD, Abelsen B, Førde OH, Ringberg U. The association between health anxiety, 

physical disease and cardiovascular risk factors in the general population - a cross-

sectional analysis from the Tromsø study: Tromsø 7. BMC Prim Care. 2022 Jun 

2;23(1):140. doi: 10.1186/s12875-022-01749-0 

• Lindberg MH, Chen G, Olsen JA, Abelsen B. Combining education and income into a 

socioeconomic position score for use in studies of health inequalities. BMC Public Health 

2022; Volum 22. ISSN 1471-2458.s  

doi: 10.1186/s12889-022-13366-8 

• Fosse, A, Svensson A, Konradsen I, Abelsen B. (2022) Tension between local, regional and 

national levels in Norway’s handling of COVID-19 Scandinavian Journal of Public Health 

03.02.22 

• Abelsen B, Fosse A, Gaski M, Grimstad H. (2022) Tiltak i grunnutdanningen for å 
sikre leger til distrikt – en systematisk oversikt Tidsskr Nor Legeforen 2022 doi: 

10.4045/tidsskr.21.0253 

• Norbye AD, Abelsen B, Førde OH, Ringberg U. Health anxiety is an important driver for 

healthcare use. BMC Health Services Research. 2022, 22:138. 

https://doi.org/10.1186/s12913-022-07529-x 

• Westlie ÅL, Gaski M, Abelsen N, Grimstad H, Ofstad EH. Leger utdannet i Bodø: hvem er 

de og hvor blir de av? Tidsskr Nor Legeforen 2022. doi: 10.4045/tidsskr.21.0254 

• Fjære OL, Albrektsen GE, Fosse A, Wisborg T, Zakariassen E. Gjennomføring av 

akuttmedisinsk samtrening i seks kommuner. Utposten 2-2022 

• Idland, Siri; Iversen, Emil; Brattebø, Guttorm; Kramer-Johansen, Jo; Hjortdahl, Magnus 

(2022). From hearing to seeing: medical dispatchers' experience with use of video 

streaming in medical emergency calls - a qualitative study. BMJ Open 2022;12:e063395 

 

 NSDM-rapporter 

• Abelsen B, Fosse A, Gaski M. ALIS i bykommuner. Erfaringer med utdanningselementer 

og utdanningsløp. NSDM-rapport 2022. Tromsø: Nasjonalt senter for distriktsmedisin. 

• Gaski M, Abelsen B, Fosse A. Hva hemmer og fremmer tilgang til kvalifisert personell til 

helse- og omsorgstjenesten i distriktskommuner? NSDM-rapport 2022. Tromsø: 

Nasjonalt senter for distriktsmedisin. 

https://tidsskriftet.no/2022/01/oversiktsartikkel/tiltak-i-grunnutdanningen-sikre-leger-til-distrikt-en-systematisk
https://tidsskriftet.no/2022/01/oversiktsartikkel/tiltak-i-grunnutdanningen-sikre-leger-til-distrikt-en-systematisk
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07529-x


 

24 NSDM / BNG 

  UIT Norges arktiske universitet 

 Andre rapporter 
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• Holte JH, Abelsen B, Fosse A, Markussen TE, Olsen T. Spesialistutdanningen i 
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alternative finansieringsordninger: Sluttrapport for 2018-2021 (Statusrapport IV). 

• Abelsen B, Godager G, Harsheim IG, Iversen T, Kristiansen IS, Løyland HI, Pedersen K, 

Snilsberg Ø, Sten-Gahmberg S, Sæther EM (2022) Evaluering av utprøving av digital 

hjemmeoppfølging: Sluttrapport. 

• Svensson, Anders (2022) Rekruttering og stabilisering av leger i Vesterålen 2022 – 

kartlegging av legetjenesten i Vesterålen 

 

 

 Kronikker, innlegg etc 

• Harring, Astrid Karina V.; Johansen, Christian; Hjortdahl, Magnus; Bergem, Anne Kristine 

(2022). Kriseplan er kritisk informasjon. Dagens medisin 23.02.23 

https://www.dagensmedisin.no/debatt-og-kronikk/kriseplan-er-kritisk-

informasjon/269502  

• Svensson A, Fosse A. Bruk pengene på basisfinansiering, ikke på vikarbyråene. Dagens 

Medisin 05.05.2022.  Bruk pengene på basisfinansieringen, ikke på vikarbyråene 

(dagensmedisin.no) 

 

 Høringer og innspill 

• Innspill til Helsedirektoratet vedrørende oppdrag om kompetansekrav til legevakt 

NSDM-innspill til deloppdrag 2 om kompetansekrav i legevakt 
• NSDMs høringssvar om forslag til endringer i akuttmedisinforskriften. 

Akuttforskriften_NSDMs høringssvar 280222 

https://www.nsdm.no/rekruttering-og-stabilisering-av-leger-i-vesteralen-2022-kartlegging-av-legetjenesten-i-vesteralen/
https://www.nsdm.no/rekruttering-og-stabilisering-av-leger-i-vesteralen-2022-kartlegging-av-legetjenesten-i-vesteralen/
https://www.dagensmedisin.no/debatt-og-kronikk/kriseplan-er-kritisk-informasjon/269502
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https://www.nsdm.no/wp-content/uploads/2022/05/NSDM-innspill-til-deloppdrag-2-om-kompetansekrav-i-legevakt.pdf
https://www.nsdm.no/wp-content/uploads/2022/03/Akuttforskriften_NSDMs-h%C3%B8ringssvar-280222.pdf



