NSDMs strategiplan 2025-2029

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) er et tverrfaglig kompetansesenter ved Institutt for
samfunnsmedisin, Helsevitenskapelig fakultet ved UiT Norges arktiske universitet. NSDM er
finansiert av statsbudsjettet via Helsedirektoratet og av Helse Nord RHF, samt av
oppdragsforskning.

Formal

NSDM skal fremme forskning og fagutvikling innen distriktsmedisinske problemstillinger, utvikle
nettverk for leger og annet helsepersonell i distriktene samt bidra til 3 bygge bro mellom praksis
og akademia og bidra til kvalitet, rekruttering og stabilitet i distriktshelsetjenestene til beste for
folk med behov for helsetjenester i distrikt. Malgrupper er helsepersonell, utdanningsaktgrer,
ledere, beslutningstakere og andre relevante aktgrer.

Bakgrunn og begrunnelse

NSDM ble etablert i 2007 gjennom oppdrag og midler fra Helse- og omsorgsdepartementet via
Helsedirektoratet, samt tilleggsmidler fra Helse Nord. Forlgperen til NSDM var UiTs
ressurskommuneprosjekt og allmennmedisinsk forskningsfond for Nord-Norge fra 1999 med
formal & bedre legedekningen i distrikt via god kvalitet pa medisinstudentenes utplassering i
kommunene og sakornmidler til forskning i distrikt.
Dagens formal omfatter ogsa annet helsepersonell i
distrikt.

Om distrikt og distriktsmedisin

Det finnes ingen entydig internasjonal definisjon av
distrikt. Elementer som ofte inngar i beskrivelsen av
distrikt er store geografiske avstander, lav
befolkningstetthet, lang vei til tjienester som sykehus
og utdanningsinstitusjoner. | Norge bruker vi ofte
SSBs sentralitetsindeks som er basert pa neerhet til
arbeidsplasser og servicefunksjoner, og bestar av
seks klasser, der sentralitetsklasse 1 er mest
sentralt og sentralitetsklasse 6 er minst sentralt.
Kommuner i klasse 1-3 regnes som sentrale, mens
kommuner i klasse 4-6 regnes som
distriktskommuner. Sentralitetsklassene 4, 5 og 6
omfatter til sammen 79 prosent av landets
kommuner og 1,6 mill. innbyggere, tilsvarende 30
prosent av landets befolkning. NSDMs
hovedmalgrupper er kommuner i klasse 4-6.
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Figur 2.3 Kommuner etter sentralitet.

Kilde: SSB. Kart: KDD.



Distriktsmedisin er helsetjenester som leveres i omrader med lange avstander til nsermeste
sykehus. Denne typen praksis er preget av stor klinisk variasjon i pasienttilfellene og hgyere
andel pasientkontakter pa legevakt. Dette krever at helsearbeiderne ma beherske et bredt
spekter av prosedyrer, fleksibilitet og selvstendig arbeid. Hjemmebesgk er mer hyppig, og
helsepersonell arbeider oftere alene.

Internasjonalt er bade helsetilstand og helsetjenestetilbud ofte darligere i distriktsomrader enn i
sentrale strgk, og det er store utfordringer med a rekruttere og beholde helsepersonell. Norge
har et omforent mal om at befolkningen skal sikres et likeverdig tilbud av helse- og
omsorgstjenester over hele landet. Likevel opplever vi at det er utfordringer med fordeling og
bruk av helsetjenester, og at helsetilstanden til befolkningen varierer.

Vart oppdrag

Vart oppdrag er a utvikle og dele kunnskap som kan bidra til d sikre likeverdige helsetjenester i
hele landet. Det gjgr vi gjennom forskning, fagutvikling, formidling og nettverksbygging nasjonalt
og internasjonalt. Helsetjenesteorganisering, kompetanse og tiltak for a rekruttere og beholde
personell ma tilpasses lokale forhold. Styrker og utfordringer er ofte annerledes i distrikt enn i
store byer, og ma utforskes og utvikles med distriktsperspektiv (‘rural proofing’ — et anerkjent
internasjonalt begrep som brukes av bl.a. EU og WHO). Vi forankrer alt vart arbeid i dette.

Temaomrader i perioden 2025-2029

Kunnskap om hvordan helsetjenestene i distrikt kan rekruttere og beholde helsepersonell er
fortsatt et av vare viktigste temaomrader. Utdanning av helsepersonell med distriktskompetanse
er et annet viktig omrade. NSDM jobber malrettet med a samle, utvikle og formidle kunnskap om
hvordan helsepersonell-utdanningene kan utformes med tanke pa dette. Organisering av
helsevesenet har betydning for likeverdig tilgang til tjenestene. NSDM vil fortsette a delta i sma
og store prosjekter som bidrar til utvikling og nyskaping. Skjeeringspunkt mellom lokalsykehus og
primeerhelsetjeneste, generalist-/breddekompetanse og spisskompetanse har gkende betydning
for en baerekraftig helsetjeneste, og er et viktig temaomrade i perioden. Tverrfaglig samarbeid og
teamarbeid internt i fgrstelinjen og mellom nivaene er ngdvendig for gode helsetjenester i
distrikt, og er ogsa et av vare viktige temaomrader.

Program for distriktsmedisinsk forskning og fagutvikling (Programmet)

NSDM sitt Program for distriktsmedisinsk forskning og fagutvikling har som formal a fremme
forskning og fagutvikling av relevans for medisinsk praksis og helsetjenester i distriktene. Det
skal samtidig vaere et virkemiddel for a bidra til a rekruttere og beholde helsepersonell i
distriktene.



Aktivitetsomrader

NSDM vil innrette sine arbeidsformer i trad med fglgende aktivitetsomrader forankreti et
distriktsperspektiv:

Kunnskapsutvikling og kunnskapsstgtte

Brobygging mellom praksis, forskning, utdanning, forvaltning og befolkning
Kvalitetsutvikling, samhandling og nyskaping i tjenestene

Deltakelse i og bidrag til utvikling av nasjonale og internasjonale nettverk
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1.Kunnskapsutvikling og kunnskapsstgtte

Aktivitetsmal

Innen hvert av de f@lgende tre omrdader skal vi i perioden etablere prosjekter, publisere
forskningsartikler og bidra med ny kunnskap for helsetjenester i distrikt.

e Utdanne, rekruttere og beholde helsepersonell i distrikt
e Helsetjenesteutvikling i distrikt

o Med serlig vekt pa breddekompetanse, samhandling og teamarbeid
e Helsereformer og distrikt

o Effekter av top-down-politikk (nasjonale tiltak) for distriktene

o Distriktene som modellskapere (bottom-up)

Vi skal drive egen forskning og ha en padriverrolle for a fa i gang relevant forskning via
Programmet og de ansattes ulike nettverk. Vi vil skape, publisere og aktivt spre
forskningsrapporter, vitenskapelige og populaervitenskapelige artikler,
kunnskapsoppsummeringer og relevante nyhetssaker. Vi vil aktivt sgke samarbeid med andre,
sgke eksternt finansierte oppdrag og bidra med veiledning til programfinansierte prosjekt og
relevante phd-prosjekter.

2.Bidra til brobygging mellom praksis, forskning, utdanning, forvaltning
og befolkning

Aktivitetsmal

| perioden skal vi videreutvikle var dialog med forskersamfunnet, helsepersonellutdanningene,
praksisfeltet, forvaltningen og befolkningen.

Bade akademiske perspektiver og erfaringer fra det praktiske arbeidet som helsepersonell i
distrikt ma veere synlig pa de arenaene der fremtidens helsepersonell og helseledere henter sin
kunnskap. NSDM vil bidra til 3 etablere og videreutvikle slike arenaer (fysiske og digitale) der
relevant kunnskap og erfaring deles, og der nettverk og dialog kan skapes.

Vivil delta i relevante samfunnsdebatter, workshoper, kurs og annen undervisning. Hgringssvar,
innspill og deltakelse i arbeidsgrupper og utvalg er viktige aktiviteter for a bidra med
distriktsperspektiv og relevant kunnskap.



3.Kvalitetsutvikling, samhandling og nyskaping i tjenestene

Aktivitetsmal

Vi vil i Igpet av perioden fortsette vart arbeid med prosjekter som utvikles i senteret hvor vi
trekker inn interesserte prosjektmedarbeidere fra praksisfeltet, og med prosjekter som utvikles
lokalt og stgttes av senterets faste stab med forskning og veiledning.

Vi skal bidra til at frambragt kunnskap blir kjent og kan brukes i praksis. Via konkret samarbeid
om prosjekter, oppspkende virksomhet for a lytte og laere, og med hgy grad av serviceinnstilling,
vil NSDM bidra til kvalitet og nyskaping i tjenestene.

Vi jobber utfra et helhetsperspektiv der vi vil sgke a knytte ulike miljger, fagfolk og nivaer
sammen. Teamarbeid og samarbeid bade internt i kommuner, mellom kommuner og mellom
f@rste- og andrelinjetjenesten er spesielt viktig i distrikt, inkludert skjeeringspunkt mellom
lokalsykehus og kommuner.

Vi gnsker a balansere praksisnaert perspektiv med systemperspektiv for a utforske kvalitet og
mulig nyskaping. Vi vil videreutvikle prosjekter som bidrar til nyskaping og styrking av tjenestene
i distrikt, deriblant

e Tiltak for a rekruttere og beholde helsepersonell, gjerne forankret i rammeverket
Recruit&Retain

e Tiltak for a styrke samarbeid og teamarbeid innenfor og pa tvers av nivaer og strukturer

o Tiltak for a styrke distriktsrelevant kompetansebygging

e Tiltak for a utvikle og synliggjgre distriktshelsetjeneste som en attraktiv arbeidsplass

4.Deltakelse i og bidrag til utvikling av nasjonale og internasjonale
nettverk

Aktivitetsmal

Vivil giennom perioden arbeide aktivt for at NSDM fortsatt har en sentral rolle regionalt og
nasjonalt, og videreutvikle vare internasjonale aktiviteter og nettverk.

NSDM vil fortsette a jobbe aktivt og strategisk med a utvikle og delta i distriktsrelevante nettverk.
Vi vil aktivt sgke roller i faglige nettverk lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt, samt drive
forsknings- og kunnskapsutveksling i Norge og andre steder i verden for a lzere selv og dele egen
kunnskap.

Gjennom var prosjektgruppestruktur gnsker vi at klinikere fra distriktene skal delta pa bakgrunn
av eget arbeid med systematisk kunnskapsgenerering, forskning og fagutvikling og bli del av
stgrre fagnettverk.



Senterets drift

Verdier

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

NSDM som arbeidsfellesskap

Alle ansatte skal oppleve seg som likeverdige medlemmer av det teamet som staben i NSDM
utgj@r, med respekt og tillit til den rollen en selv og andre har.

NSDM skal veere en trygg arbeidsplass som gir rom for kreativitet, utfordrende diskusjoner,
ivaretakelse og nyskaping.

Kunnskap om forhold som preger sunne arbeidsplasser danner grunnlaget for kvalitet i det
daglige og for utviklingssamtaler:
e Egenkontroll pa arbeidsoppgavene — at de er forstaelige og handterbare.
e Arbeidsoppgavene oppleves som betydningsfulle — de gir mening, har verdi og er
byggende.
e Gode sosiale relasjoner —som gir trygghet, stgtte og motivasjon.

Personellressurser

Vare pkonomiske rammer ma sikre at vi kan ha 4-5 faste forskere i arbeid i stgrre stillinger, samt
noen mindre prosjektstillinger.



