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Allmennmedisinsk forskningsenhet i Bergeni 2015

Vi jobbet aktivt med vare satsingsomrader i 2015:
Internasjonalisering, utvikling av implementerings-
forskning og ikke minst forskerutdanning.

Hele tre av vare ph.d.-stipendiatene disputerte i 2015.
Aase Aamlands avhandling belyser fastlegens rolle ved
medisinsk uforklarte symptomer og sammenheng med
blant annet sykefraveer. Kristian Simonsen har
undersgkt hvordan influensa-pandemien i 2009 ble
handtert i primaerhelsetjenesten. Kristina Riis Idens
avhandling er relatert til diagnostikk og behandling av
depresjon i sykehjem. Alle avhandlingene er sveert
relevante for kommunehelsetjenesten. Problem-
stillingene har stor samfunnsmessig relevans, og fikk
mye oppmerksomhet i media.

Seniorforskere ved AFE Bergen har ogsa veiledet
fglgende ph.d.-stipendiater, som ikke var tilknyttet
forskningsenheten: Kirsti Malterud var hovedveileder
for Bente Dahl, som disputerte med avhandlingen:
”Queer challenges in maternity care. A qualitative
study about lesbian couples’ experiences”. Sabine
Ruths var hovedveileder for Marit Stordal Bakken som
disputerte med avhandlingen: “Drug use and hip
fractures among older people. Pharmacoepidemio-
logical studies”.

Vi var aktive pa den internasjonale forskningsarenaen i
2015. AFE Bergen deltok pa Nordisk kongress i
allmennmedisin i Gegteborg, der mange hadde faglige
innlegg. Forskningsleder Guri Rartveit gjennomfarte et
to maneders opphold ved University of Toronto i
Canada, der hun besgkte professor Frank Sullivan og
det allmennmedisinske forskningsmiljget der for a
studere oppbyggingen av praksisbasert forsknings-
nettverk. Oppholdet resulterte blant annet i en studietur
for 12 norske forskere fra allmennmedisin og
odontologi senere pa aret, med sveert nyttig
informasjon for arbeidet med forskningsnettverk i
Norge. | Europa var seniorforsker Knut-Arne Wensaas
gjesteforsker ved University of Bristol, som har et
ledende forskningsmiljg pa infeksjonssykdommer i
allmennpraksis og som bruker forskningsnettverk
aktivt i dette arbeidet. Ph.d.-stipendiat Kristian Jansen
tilbrakte 2 uker ved Macquarie University i Sydney og
samarbeidet med forsker “Down under ” om
legemiddelbehandling ved livets slutt. Ph.d.-stipendiat

Anette Fosse var gjesteforsker ved University Medical
Center Groningen, der hun fikk et innblikk i
organiseringen av faget og forskningen innen
sykehjemsmedisin i Nederland. Begge stipendiatene
fikk reisestipend fra den Nasjonale forskerskolen for
allmennmedisin. Seniorforsker Sabine Ruths
samarbeider med forskergrupper i 8 europeiske land
om Horizon2020-prosjektet "SELFIE”. Konsortiet skal
evaluere lovende integrerte helsetjenestemodeller for
pasienter med multimorbididet.

AFE Bergen gnsker a styrke implementeringsarbeidet,
og seniorforsker Kirsti Malterud har ledelsen av denne
satsingen. AFE fikk stgtte fra Uni Research Helse i
form av kortvarige stipend til Kristina Iden og Aase
Aamland for & utvikle implementeringsprosjekter pa
dette. Dette arbeidet fortsettes i 2016.

Arsmeldingen for 2015, sammen med nettsiden
http://uni.no/nb/uni-helse/allmennmedisinsk-
forskningsenhet/ gir et fyldigere innblikk i aktiviteten
ved AFE Bergen.

God lesning!

Guri Rartveit, professor
Forskningsleder til og med 2015

VS 35

Sabihe Ruths, professor
Forskningsleder fra 2016
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Bakgrunn

Allmennmedisinsk forskningsenhet i Bergen (AFE
Bergen) ble opprettet hgsten 2006, med finansiering fra
Helsedirektoratet. Det ble opprettet totalt fire
allmennmedisinske forskningsenheter i tilknytning til de
medisinske fakultetene i Norge, som del av en politisk
satsing pa forskning i primeerhelsetjenesten.

AFE Bergen er organisert under forskningsselskapet Uni
Research AS, avdeling Uni Research Helse. Faglig
samarbeider vi ogsa tett med Universitetet i Bergen,
Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS). Vi
er samlokalisert med Forskningsgruppe for
allmennmedisin, ALFO, der vi tar del i faglige

aktiviteter. Flere av AFEs seniorforskere er ogsa formelt
tilknyttet IGS, med blant annet undervisning av
medisinstudenter.

AFE Bergen deltar aktivt i forskningssamarbeid pa
mange fronter. Mange av forskningsprosjektene vare er
resultat av samarbeid lokalt, nasjonalt og internasjonalt.
Dette fremgar under beskrivelsen av de enkelte
prosjektene. AFEs forskere deltar ogsa i internasjonale
fora, og er engasjert i samarbeidsprosjekter med forskere
blant annet i Australia, Canada, Danmark, Etiopia,
Finland, Frankrike, Nederland, Storbritannia, Sverige og
Sveits.

Bak fra venstre: Margrethe Aase Schaufel, Sverre Litleskare, Torgeir Gilje Lid og Frgydis Gullbrd. Midten fra venstre: Norman Anderssen, Anette

Fosse, Kristian Simonsen, Sabine Ruths, Guri Rartveit, Stein Nilsen, Kirsti Malterud og Kristina Riis Iden. Foran fra venstre: Knut-Arne Wensaas,
Marit Stordal Bakken, Nina Lunde og Knut Erik Emberland. Disse var ikke til stede: Kristian Jansen, Tone Smith-Sivertsen, Erik Werner, Svein

Kjosavik, Heidi Nilsen og Line R Solberg



Fagmiljg

For leger som skal drive med forskning, er det

viktig & kunne tilpasse forskningen til arbeidsoppgaver
i sitt kliniske virke, samtidig som de skal ha framdrift i

forskningen. Mange av AFEs forskere har derfor
skiftende stillingsstarrelser ogtilknytningsforhold. De
flestearbeider som leger i fastlegepraksis eller ved
sykehjem i tillegg til forskning. Seniorforskerne har

veiledningsoppgaver ogsa for andre enn stipendiater

knyttet til AFE Bergen.

Arbeidsinnsatsen i AFE i 2015 var fordelt slik:

o Seniorforskere: 3,6 arsverk
e Stipendiater: 3,5 arsverk
o Administrativt ansatt: 1,5 arsverk

Falgende personer var i 2015 tilknyttet AFE i hel-
eller deltidsstillinger:

Vitenskapelig ansatte

e Guri Rartveit, 80% stilling som forskningsleder.
Professor ved Forskningsgruppe for allmenn-

medisin, UiB. Spesialist i allmennmedisin, fastlege i

Bergen.
o Sabine Ruths, 50% stilling som forsker I og
nestleder. Professor ved Forskningsgruppe for

allmennmedisin, UiB. Spesialist i allmennmedisin,

fastlege i Os.

o Kirsti Malterud, 50% stilling som forsker 1.
Professor ved Forskningsgruppe for allmenn-
medisin, UiB. Spesialist i allmennmedisin.

¢ Norman Anderssen, 20% stilling som forsker 1.
Hovedstilling som professor ved Institutt for
samfunnspsykologi, UiB.

e Knut-Arne Wensaas, 50% stilling som forsker II.
Ph.d., postdok, finansiert av NFR. Spesialist i
allmennmedisin, fastlege i Bergen.

e Tone Smith-Sivertsen, 20% stilling som forsker I,
finansiert av NFR. Dr. med., spesialist i allmenn-
medisin. Hovedstilling som lege ved Haukeland
Universitetssjukehus.

Margrethe Aase Schaufel, 20% stilling som forsker
I1. Dr. med. Hovedstilling som konstituert overlege
ved Haukeland Universitetssjukehus.

Erik L. Werner, 20% stilling som forsker 1. Dr.
med., spesialist i allmennmedisin. Hovedstilling
som fastlege og kommune-overlege i Arendal.
Aase Aamland, 50% stilling som ph.d.-stipendiat
frem til disputas januar 2015, finansiert av AMFF.
30% stilling som forsker Il (fra 01.07.15).
Spesialist i allmennmedisin, hovedstilling som
fastlege i Vennesla kommune.

Kristian Anton Simonsen, ph.d.-stipendiat ved
Forskningsgruppen for allmennmedisin, UiB, og
AFE frem til disputas mars 2015. 20% stilling som
forsker 11. Spesialist i allmenn-medisin.
Hovedstilling som legevaktlege i Lindas.

Kristina Riis Iden, 50% stilling som ph.d.-
stipendiat frem til disputas april 2015, finansiert av
AMFF. 20% stilling som forsker Il (fra
01.09.2015). Spesialist i allmenn-medisin,
hovedstilling som fastlege i Stavanger.

Marit Stordal Bakken, ph.d., 100% stilling som
forsker 11 (12.09.-31.12.2015).

Fraydis Gullbra, 50% stilling som ph.d.-stipendiat,
finansiert av NFR. Spesialist i allmennmedisin.
Fastlege og kommune-overlege i Modalen
kommune.

Anette Fosse, 50% stilling som ph.d.-stipendiat,
finansiert av AMFF. Spesialist i allmennmedisin.
Fastlege i Mo i Rana.

Kristian Jansen, 50% stilling som ph.d.-stipendiat,
finansiert av AMFF. Spesialist i allmennmedisin,
fastlege i Samnanger.

Sverre Litleskare, 50% stilling som ph.d.-
stipendiat, finansiert av AMFF. Sykehjemslege i
Bergen.

Knut Erik Emberland, 40% stilling som forsker IlI
(fra sept. 2015). Hovedstilling som fastlege i
Bergen.



Faglig tilknyttet, men ikke ansatt ved AFE Bergen e allmennmedisin. Fastlege i Florvag

e Torgeir Gilje Lid, ph.d.-stipendiat ved
Forskningsgruppen for allmennmedisin, UiB.
Spesialist i allmennmedisin, fastlege i Stavanger.

o Svein Reidar Kjosavik, ph.d. Spesialist i
allmennmedisin, fastlege i Stavanger. Postdok ved
Stavanger Universitetssykehus.

Administrativt ansatte:

¢ Nina Lunde, 70% stilling som farstekonsulent.

e Line Remme, cand.med., 100 % frem til juni, og
varierende stillingsprosent fra juni 2015 som
forskningsassistent.

o Heidi Nilsen, forsker 11 (AFU-stipend), fastlege i Forklaring stillingsbetegnelser:
Egersund. o Forsker I: professorkompetanse
o Stein Nilsen, forsker I1l, spesialist i o Forsker Il: doktorgradskompetanse

e Forsker Il1: forsker under veiled



Finansiering

Helsedirektoratets grunnbevilgning utgjer
hovedfinansieringen for AFE Bergen. Gjennom aktiv
prosjektsgking har AFE Bergen flere eksternt
finansierte prosjekter. Alle forskerne sgker ekstern
finansiering av prosjekter og reiser.

En viktig kilde for stipendmidler for ph.d-prosjekter
kommer fra Allmennmedisinsk forskningsfond
(AMFF) ved Den norske legeforening, men vi har
ogsa NFR- og UiB-stipendiater i AFE Bergen.
Legeforeningen tildeler ogsa korttidsstipend
(allmennpraktikerstipend) fra Allmennmedisinsk
forskningsutvalg (AFU). Dette har gitt oppstartmidler
for en rekke av vare stipendiater til a starte sitt

forskningsarbeid far de har fatt annen finansiering for
sine ph.d-prosjekt. Dette innebarer en gkning av
budsjettet pa vel NOK 1,6 millioner sammenliknet med
2014. Dette skyldes gkt tilslag pa seknader om
eksternfinansierte prosjekt.

Deler av prosjektet Barn som pargrende er finansiert og
regnskapsfart av Helse Vest, og er ikke med i oversikten.
Dette gjelder ogsa ph.d-prosjekter som er ledet av AFE-
forskere, men finansiert som UiB-stipend (da er
stipendiaten ansatt ved UiB). Den faglige aktiviteten i
AFE er altsa noe starre enn det som gjenspeiles i dette
regnskapet.

Brukt

Eksterne midler:
e Norges forskningsrad
e Allmennmedisinsk forskningsfond
e Barne- ungdoms- og familiedirektoratet
e Den norske legeforening og legater
e Helsedirektoratet
e Universitetet i Oslo (forskerskolen)
e Universitetet i Bergen
e EU-midler
e Helse Bergen HF

Totale inntekter fra eksterne kilder

Totalt NOK

Forskningsmidler brukt ved Allmennmedisinsk forskningsenhet i Bergen i 2015:

Bevilgning fra Helsedirektoratet (over statsbudsjettet):

4271000
4271531

3409930
1681 236
692 868
293 597
171787
148 033
134 084
40 380
39671

6611 586

10883 117




Disputaser

Tre stipendiater ved AFE Bergen disputerte for ph.d.-
graden ved Universitetet i Bergen i 2015, og vi er
stolte over & kunne presentere prosjektene deres her:

Fastlegen, medisinsk uforklarte helseplager og
sykefravaer

Aase Aamland disputerte fredag 16. januar 2015 for
ph.d-graden ved Universitetet i Bergen med
avhandlingen ”Medisinsk uforklarte plager og
symptomer (MUPS) og sykefraveer. Allmennlegens
rolle”.

Begrepet medisinsk uforklarte plager og symptomer
(MUPS) er et samlebegrep for helseplager med
subjektive symptomer uten objektive funn, slik som
fibromyalgi, kronisk utmattelsessyndrom og irritabel
tarmsyndrom. Sykefravaer i Norge og andre land er
ofte forarsaket av uforklarte helseplager.

Doktorgradsarbeidet viser at pasienter med MUPS
utgjer en av de vanligste pasientgruppene i
allmennpraksis, og at fastlegene har en ngkkelrolle i
utredning og oppfalging av disse pasientene.
Fastlegene tilbyr ofte stattesamtaler, og forskriver
forholdsvis lite medisiner. Selv om pasienter med
MUPS har mange likheter, viser studien ogsa
variasjoner med hensyn til sosial bakgrunn, samtidig
forekommende psykisk sykdom og yrkesdeltakelse For
langtidssykemeldte pasienter med MUPS kan fastlegen
veere en viktig stettespiller for 8 motvirke ytterligere
negative marginaliseringserfaringer. Ingen
systematiske tiltak har hittil pavirket sykefravearet
blant pasienter med MUPS.

Avhandlingen bygger pé en systematisk oversikt over
eksisterende forskning, en kartleggingsstudie fra norsk
allmennpraksis og fokusgruppeintervjuer med
langtidssykemeldte pasienter med MUPS.

| fremtiden bar uforklarte helseplager lgftes ytterligere
frem i legers grunnutdanning og allmennlegers videre-
og etterutdanning. Kunnskap om hvordan menneskers
biologi og miljg star i sammenheng ber endelig avlive
det utdaterte skillet mellom kropp og sjel. Hvorvidt
sykefraveer er et hensiktsmessig utfallsmal i fremtidige
effektstudier er diskutabelt.

Doktorgradsarbeidet utgar fra AFE Bergen og
Forskningsgruppen for allmennmedisin, UiB.
Seniorforsker Erik L. Werner var hovedveileder og
professor Kirsti Malterud var biveileder.

Aase Aamland



Svineinfluensapandemien sett fra
primarhelsetjenesten

Kristian Anton Simonsen disputerte onsdag 25. mars
2015 for ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen med
avhandlingen: "The 2009 influenza pandemic in
primary care. Clinical manifestations, attitudes and
utilisation of services”.

Sommeren 2009 ble det Klart at et nytt influensavirus
AJHIN1 spredte seg mellom mennesker, og det
utviklet seg raskt en pandemi. Konsekvenser med
tanke pa dedelighet og sykelighet av det nye viruset
var ukjent pa dette tidspunktet, og det var stort behov
for mer kunnskap om Klinisk forlgp av sykdommen.
Influensa-epidemier farer generelt til stor sgkning til
fastlege eller legevakt, og de fleste pasientene
ferdigbehandles der. Avhandlingen bygger pa en
sparreskjemaundersgkelse blant pasienter som fikk
influensadiagnose hos fastlegen, og nasjonale
registerdata fra legevakt og fastlege.

Feber, slapphet, hoste og hodepine var de vanligste
symptomene hos pasienter med bekreftet influensa
under pandemien. Kvinner rapporterte bedre
etterlevelse av hygieniske tiltak for a forebygge
spredning av influensa og var mer bekymret for
bivirkningene av svineinfluensavaksinen enn menn. De
fleste influensapasientene (82 prosent) ble behandlet
hos fastlege under pandemien, men det var mer enn en
femdobling av influensakonsultasjoner i forhold til en
normalsesong hos legevaktene. Fastlegene gkte den
totale pasientkapasiteten noe under pandemien, mens
legevakten behandlet mange feerre andre pasienter i

perioden. Influensapasienter som hadde risiko for
alvorlig sykdom brukte i starre grad legevakt enn
fastlege, sammenlignet med andre influenspasienter.
Pasienter som hadde hatt konsultasjon hos fastlegen for
andre ting far pandemien startet, brukte i mindre grad
legevakt, sammenlignet med de som ikke hadde
fastlegekonsultasjon fgr pandemien.

Doktorgradsarbeidet utgar fra AFE Bergen og
Forskningsgruppen for allmennmedisin, UiB.
Forskningsleder Guri Rartveit var hovedveileder og
professor Steinar Hunskar var medveileder.

Kristian A. Simonsen i midten sammen med hovedveileder
Guri Rartveit og medveileder Steinar Hunskar



Depresjonsbehandling i sykehjem pa tynt
grunnlag

Kristina Riis Iden disputerte onsdag 29. april 2015 for
ph.d-graden ved Universitetet i Bergen med
avhandlingen: ”Depresjon i sykehjem.
Underdiagnostikk og overbehandling”.

Resultatene i doktorgradsprosjektet viser at depresjon
er utbredt blant sykehjemspasienter, mens sykehjems-
leger sjeldent utfagrer systematisk diagnostikk. Neer
halvparten av pasientene far antidepressiva selv om
effekten er usikker. Pasienter gnsker & samtale med
sykepleierne, som de opplever har det for travelt.

I en Kklinisk studie kartla vi forekomst, diagnostikk og
behandling av depresjon hos nyinnlagte sykehjems-
pasienter. Resultatene viste at 28 % av pasientene
hadde depresjon. Diagnosen var dokumentert i
journalen hos kun halvparten av pasientene med
depresjon. Tester til hjelp i diagnostikken ble knapt
brukt. 44 % av pasientene fikk antidepressive
medikamenter, kun halvparten fikk det for depresjon.

Vi undersgkte legers og sykepleieres beslutnings-
grunnlag for depresjonsbehandling i en fokus-
gruppestudie. Informantene syntes at det var vanskelig
a skille sorg fra depresjon. Likevel brukte legene
sjeldent systematisk diagnostikk men stolte pa det
sykepleierne rapporterte. Behandling var i hovedsak
medikamentell. Sykepleierne opplevde press fra
pleiegruppen til & behandle, men oppfattet legene som
lite interessert i dette tema.

| en kvalitativ intervjustudie belyste vi
sykehjemspasienters tanker om egen tristhet.

Pasientene fortalte om tap av helse og funksjon og
darlig pleie som viktige arsaker til tristhet. Ensomhet
og lite tid for samtale med personalet var andre
grunner til tristhet. Sentrale mestringsstrategier for a
unnga tristhet handlet om a akseptere funksjonstap, om
familiens betydning og om religion. Depresjon er
utbredt blant pasienter i sykehjem. Demografiske
endringer vil medfgre en betydelig gkning i
forekomsten av depresjon. Tristhet er et sentralt
symptom ved depresjon, men det kan ogsa vere en
situasjonsadekvat fglelse. Gode samarbeidsrutiner
mellom helseprofesjonene og gkt fokus pa tristhet kan
bidra til bedre diagnostikk og individualiserte
behandlingstiltak.

Doktorgradsarbeidet utgar fra AFE Bergen og
Forskningsgruppen for allmennmedisin, UiB.
Professor Sabine Ruths var hovedveileder, og
farsteamanuensis Stefan Hjorleifsson og professor
emeritus Knut Engedal var medveiledere.

Kristina R. Iden sammen med veilederne, komite og custos



Forskningsprosjekter

AFE Bergen arbeider med mange temaer med relevans
for allmennleger i deres daglige arbeid. Allmennlegen
har det farste mgtet med mennesker med alle typer
sykdommer og plager. Mer og oppdatert kunnskap er
svert viktig for & kunne mgate pasientene. En stor del av
vare forskningsaktiviteter handler om pasienter med
kroniske sykdommer der allmennlegen har
hovedansvaret for diagnostikk, behandling, oppfalging
og forebygging. Ved AFE Bergen forsker vi i hovedsak
pa felgende omrader:

Alders- og sykehjemsmedisin

Helse og helsetjenester blant sarbare grupper
Medisinsk uforklarte plager og symptomer
Infeksjonssykdommer

Vi bruker ulike metodologiske tilneerminger avhengig av
prosjektets mal, slik som intervensjonsstudier,
epidemiologiske metoder og kvalitative metoder. Mange
av prosjektene er basert pa tverrfaglig samarbeid, og de
fleste er delvis eksternt finansierte.

Alders- og sykehjemsmedisin

Legemiddelbruk og hoftebrudd

Hvert ar behandles ca. 9 000 pasienter for hoftebrudd i
Norge. Eldre kvinner er hyppigst rammet, ofte med
alvorlig funksjonssvikt, sykehjemsinnleggelse og dad
som konsekvens. De fleste hoftebrudd skyldes en
kombinasjon av redusert beinstyrke og et fall. En av tre
eldre faller hvert ar, og arsaksforhold er ofte
sammensatt. Mange eldre bruker legemidler som
pavirker fallrisiko (ustghet, tretthet og svimmelhet)
og/eller beinstyrke (osteoporose, gkt beinkvalitet).

Basert pa data fra Nasjonalt reseptregister og Nasjonalt
hoftebruddregister gjennomfarer vi epidemiologiske
studier som belyser sammenhengen mellom bruken av
ulike legemidler og risiko for hoftebrudd blant alle i
Norge over 70 ar. Resultatene viser at bruk av alle typer
antidepressiva, beroligende legemidler og sovemedisin

var forbundet med gkt risiko for hoftebrudd
sammenliknet med ikke-bruk. Anbefalte legemidler kom
ikke bedre ut enn aktuelle alternativer:

Det var naer doblet risiko ved bruk av serotonerge re-
opptakshemmere (SSRI) og andre antidepressiva med
liknende virkemate. Bruk av korttidsvirkende
beroligende midler var forbundet med hgyere risiko for
brudd enn langtidsvirkende midler. For de som brukte z-
hypnotika var overhyppigheten mest uttalt for nattlige
brudd. Pa den annen side var blodtrykksmedisiner
generelt forbundet med redusert risiko for larhalsbrudd.
Imidlertid henger enkelte medikamenter (slynge-
diuretika, ACE-hemmere) sammen med gkt risiko. En
artikkel er akseptert for publisering i J Am Geriatr Soc.

Prosjektleder og hovedveileder er Sabine Ruths. Andre
prosjektdeltakere er Marit Stordal Bakken (ph.d-
kandidat), Anders Engeland (Folkehelseinstituttet/UiB),
Anette Hylen Ranhoff (Kavli forskningssenter for
geriatri og demens/UiB), Lars B. Engeseater (Nasjonalt
Leddregister/UiB), Steinar Hunskar (NkIm/UiB).
Prosjektet finansieres av Helse Vest.

Marit Stordal Bakken disputerte 11. september 2015 med
avhandlingen “Potentially inappropriate drug use and hip
fractures among older people. Pharmacoepidemiological
studies”.

Publikasjoner i 2015:

1. Ruths S, Bakken MS, Ranhoff AH, Hunskaar S,
Engesater L, Engeland A. Risk of hip fracture
among older people using antihypertensive drugs: a
nationwide cohort study. BMC Geriatrics 2015 Dec
1;15:153. doi: 10.1186/s12877-015-0154-5.

2. Blagestad T, Nordhus IH, Grgnli J, Engeseter LB,
Ruths S, Ranhoff AH, Bjorvatn B, Pallesen S.
Prescription trajectories and effect of total hip
arthroplasty on the use of analgesics, hypnotics,
antidepressants and anxiolytics: results from a
population of total hip arthroplasty patients. Pain
2015 Nov 14. [Epub ahead of print].

3. Bakken MS. Potentially inappropriate drug use and
hip fractures among older people.
Pharmacoepidemiological studies. Ph.d-avhandling,
Universitetet i Bergen, 2015.



Pasientforlgp hos eldre med hoftebrudd

Dette er et delprosjekt i “Providing integrated health
care for older people”. Etter hoftebruddoperasjon har
de fleste pasientene behov for rehabilitering. Fordi
kommunene varierer mht. tilgjengelige helsetjenester
oppstar sparsmalet i hvilken grad dette pavirker
pasientforlgp og endepunkter.

Basert pa data fra Nasjonalt hoftebruddregister, Norsk
Pasientregister og KOSTRA (kommune-stat-
rapportering) undersgker vi sammenhengen mellom
ressurser pa kommunalt niva og endepunkter pa
individniva (overlevelse, helserelatert livskvalitet). En
artikkel er innsendt.

Prosjektleder er Sabine Ruths. Andre prosjektdeltakere
er Siren Haugland (URH), Valborg Baste (URH), Lars
B Engeseather (UiB), Stein Atle Lie (UiB), Marit S
Bakken (AFE). Prosjektet finansieres av NFR 2013-
2015 (ES495265).

Depresjon i sykehjem

Depresjon er utbredt blant eldre sykehjemspasienter.
Hvordan kan sykehjemslegen bidra til & ivareta disse
pasientene pa best mulig mate? Prosjektet belyser
denne problemstillingen gjennom tre empiriske studier:

Depresjon hos nyinnlagte sykehjemspasienter

I en klinisk studie kartla vi forekomst, diagnostikk og
behandling av depresjon hos nyinnlagte
sykehjemspasienter. Resultatene viste at hver fjerde
pasient hadde depresjon. Diagnosen var dokumentert i
journalen hos kun halvparten av pasientene med
depresjon. Tester til hjelp i diagnostikken ble knapt
brukt. 44 % av pasientene fikk antidepressive
medikamenter, kun halvparten fikk det for depresjon.

Beslutningsgrunnlag for depresjonsbehandling i
sykehjem

Vi undersgkte legers og sykepleieres beslutnings-
grunnlag for depresjonsbehandling i en fokusgruppe-
studie. Resultatene i studien tyder pa at diagnostikk er
tilfeldig, Likevel brukte legene sjeldent systematisk
diagnostikk men stolte pa hva sykepleierne rapporterte.
Behandling var i hovedsak medikamentell.
Sykepleierne opplevde press fra pleiegruppen til &
behandle, men oppfattet legene som lite interessert i
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dette tema. Initiativet til a starte behandlingen kom ofte
fra pleiegruppene.

Tristhet hos sykehjemspasienter

| en kvalitativ intervjustudie belyste vi
sykehjemspasienters tanker om egen tristhet.
Pasientene fortalte om tap av helse og funksjon og
darlig pleie som viktige arsaker til tristhet. Ensomhet
og lite tid for samtale med personalet var andre
grunner til tristhet. Sentrale mestringsstrategier for &
unnga tristhet handlet om & akseptere funksjonstap, om
familiens betydning og om religion.

Dette prosjektet ble avsluttet da Kristina Riis Iden
disputerte 29. april 2015 med avhandlingen ”Depresjon
i sykehjem. Underdiagnostikk og overbehandling”.

Prosjektleder var Sabine Ruths. Andre prosjekt-
deltakere var Kristina Riis Iden (ph.d.kandidat), Stéfan
Hjarleifsson (UiB) og Knut Engedal (Nasjonalt
kompetansesenter Aldring og helse/UiQ). Prosjektet
ble finansiert av Allmennmedisinsk forskningsfond.

Publikasjoner i 2015:

1. Ilden KR, Ruths S, Hjgrleifsson S. residents’
perceptions of their own sadness - a qualitative
study in Norwegian nursing homes. BMC Geriatr
2015 Mar 8;15:21.

2. Kristina Riis Iden. Depresjon i sykehjem.
Underdiagnostikk og overbehandling. Ph.d-
avhandling, Universitetet i Bergen 2015.

Livets slutt i sykehjem - legers utfordringer,
forskrivninger og tiltak

Om lag 47 % av dgdsfall i Norge finner sted i
sykehjem; tverrfaglig behandling og omsorg i livets
slutt er derfor viktige oppgave for disse institusjonene.
Sykehjemsleger har ansvaret for utredning og
behandling, men legers rolle og utfordringer i arbeidet
med dgende pasienter er lite undersgkt. En av legens
oppgaver er ansvaret for legemiddelbehandling. Til
tross for at polyfarmasi er utbredt blant sykehjems-
pasienter, foreligger det lite kunnskap om
legemiddelbehandling i livets slutt.

Ph.d.-prosjektet bestar av 3 delstudier:

Hvilke legemidler forordnes ner livets slutt?



Vi gjennomfgrte en kohortstudie hos avdgde pasienter.
Resultatene viste at palliativ terminalfasebehandling
var ordinert hos 74% av pasienter. Flest legemiddel-
endringer skjedde pa dedsdagen. Kreftpasienter, samt
de med lang opphold hadde signifikant hyppigere
forskrevet palliativ medikasjon. En artikkel er
publisert.

Hvilke utfordringer opplever legen i arbeid med
dgende sykehjemspasienter?

Forskningsspgrsmalet belyses ved fokusgruppeintervju
med sykehjemsleger om deres erfaringer. Artikkel er
innsendt.

Hva er kunnskapsgrunnlaget for palliativ
legemiddelbehandling?

En systematisk oversiktsartikkel er pabegynt.
Prosjektet er registrert i PROSPERO protokoll-
database. | forbindelse med denne delstudien hadde
ph.d.-kandidaten i november et forskningsopphold ved
Macquarie University i Sydney. Mer om dette i
bloggen til NAFALM:
http://blogg.uio.no/med/helsam/nafalm/content/kristian

-down-under

Prosjektleder er Sabine Ruths. Andre prosjektdeltakere
er Kristian Jansen (ph.d.-kandidat) og Margrethe Aase
Schaufel (Haukeland Universitetssjukehus/AFE). Vi
samarbeider med Dagny Faksvag Haugen (Helse
Vest/UiB) og Lisa Pont (Macquarie University,
Sydney). Allmennmedisinsk forskningsfond
finansierer prosjektet.

Livets slutt i sykehjem - pasientens gnsker og
legens rolle

Sykehjem er blitt den vanligste dedsarenaen i Norge.
Hvordan kan sykehjemslegen bidra til at tiden fram til
livets slutt i sykehjem skal bli god for pasienten og de
pargrende? Med tre delstudier vil ph.d-prosjektet
belyse fglgende problemstillinger:

Hvilke tanker og forventninger har pasienter og

pargrende til en god ded i sykehjem?

Vi gjennomfarte en metaanalyse av kvalitativ
forskning om pasienters og pargrendes tanker og
forventninger. Resultatene viser at livets slutt oppleves
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som trygg og verdig hvis leger gir kompetent
veiledning og er bevisst pa pasienters preferanser. En
artikkel er publisert.

Kan sykehjemmet veere leeringsarena for nyutdannede
leger?

Vi har gjennomfart 3 fokusgruppeintervjuer med
turnusleger for & utforske deres leringserfaringer og
utfordringer i mgtet med dgden i sykehjem. Vi var
spesielt interessert i laeringserfaringer med
forberedende samtaler. En artikkel er innsendt.

Hvordan pavirker rammebetingelser legearbeid i
sykehjem i Norge og Nederland?

Vi undersgker rammebetingelser for legearbeid ved
livets slutt, i norsk og nederlandsk perspektiv, ved &
identifisere faktorer som pavirker kvaliteten pa
omsorgen ved livets slutt i sykehjem og & kartlegge
forslag fra sykehjemsleger om hvordan omsorgen ved
livets slutt i sykehjem kan forbedres. | samarbeid med
Universitetet i Groningen gjennomfgrer vi en
nettbasert sparreskjemastudie blant sykehjemsleger i
Norge og Nederland. Analysearbeidet starter jan-16.

Far jul var Anette Fosse pa et hospiteringsopphold hos
forskningskollegene i Groningen hvor hun fikk
innblikk i organiseringen av sykehjemmene og i
sykehjemsforskningen i Nederland,
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/forskerskoler
/nafalm/blogg/sykler-diker-og-kanaler.html

Anette Fosse pa hospitering i Groningen


http://blogg.uio.no/med/helsam/nafalm/content/kristian-down-under
http://blogg.uio.no/med/helsam/nafalm/content/kristian-down-under
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/forskerskoler/nafalm/blogg/sykler-diker-og-kanaler.html
http://www.med.uio.no/helsam/forskning/forskerskoler/nafalm/blogg/sykler-diker-og-kanaler.html

Prosjektleder er Margrethe Aase Schaufel (Haukeland
Universitetssjukehus/AFE). Andre prosjektdeltakere er
Anette Fosse (ph.d.-kandidat), Sabine Ruths og Kirsti
Malterud. Vi samarbeider med professor Sytse
Zuidema (University Medical Center Groningen,
Nederland). Prosjektet finansieres av Allmenn-
medisinsk forskningsfond.

Publikasjon i 2015:

1. Anette Fosse. Dgden i sykehjem. Omsorg:
Nordisk tidsskrift for Palliativ Medisin
2015;32:75-78.

SELFIE - Sustainable integrated care models for
multimorbidity: delivery, financing and
performance

Antallet personer med multimorbiditet forventes a gke
sterkt i arene som kommer, og dette skaper et stort for
integrerte helse- og omsorgstjenester (Integrated
chronic care, ICC).

SELFIE skal evaluere 16 utvalgte helsetjeneste-
modeller for disse pasienter i 8 land i Europa
(Nederland, Tyskland, @sterrike, England, Norge,
Spania, Ungarn og Kroatia). En god modell skal veere
evidenshasert og gkonomisk bzrekraftig. Relevante
modeller skal stimulere til samarbeid pa tvers av og
innad i helse- og sosialsektoren, og ma stattes av
relevante finansieringsordninger. Evaluering av de
inkluderte modeller baserer prosjektet seg pa Multi-
Criterion Decision Analysis (MCDA), som er metodisk
nyskapende i denne sammenheng. Metoden skal
tilpasses hver enkelt modell som evalueres, og
innebeerer at en i vurderingen av en ICC-modell tar
hensyn til et bredt spektrum av utfallsmal.

Forskergruppen i Norge bestar av Sabine Ruths,
Kristian Jansen, Jan Erik Askildsen (UiB) og Kamrul
Islam (Uni Rokkansenter).

Webside: http://www.selfie2020.eu/

Fra venstre: Kamrul Islam, Jan Erik Aksildsen og Sabine Ruths

Helse og helsetjenester blant sarbare
grupper

Fastlegen i mgte med barn som pargrande

Korleis kan fastlegen hjelpe barn som har alvorleg
sjuke foreldre? Barn som veks opp med foreldre som
har rusproblem, psykisk sjukdom eller alvorleg
somatisk sjukdom, har sjglv auka risiko for helseplager
0g psykososiale vanskar. Desse barna er ofte usynlege
i hjelpeapparatet.

| dette prosjektet set vi sgkelyset pa fastlegen si rolle
overfor desse barna. Mange av foreldra har sitt forste
mgte med helsetenesta hja fastlegen, og denne legen
falgjer ofte pasient og familie over tid. Dette gjer at
fastlegen kan vere viktig i arbeidet med a hjelpe desse
barna.

Prosjektet har fem delstudiar:

e Fokusgruppeintervju av fastlegar. Kva erfaringar
har dei med barn som pargrande? Kva
moglegheiter og avgrensingar ser dei i
fastlegerolla? Intervjua er gjennomfart og artikkel
fra denne delstudien er publisert i 2014.

¢ Intervju av foreldre med psykisk sjukdom, alvorleg
fysisk sjukdom eller rusmisbruk. Korleis tenkjer
dei at fastlegen kan hjelpe barna deira? Kva behov
ser dei? 12 intervju er gjennomfert i 2014, og
artikkel fra delstudien er klar for innsending.


http://www.selfie2020.eu/

e Fokusgruppeintervju av barn i malgruppa. Kva
slags oppfelging og stette meiner dei fastlegen kan
gi? Kor elles hentar dei statte og hjelp? Vi

e intervjuar barn i etablerte gruppetilbod for barn av
sjuke foreldre. Intervju er gjennomfart og artikkel
fra denne delstudien er innsendt til internasjonalt
tidsskrift.

e Web-basert sparjeundersgking til alle fastlegar i
Norge, der hypotesar fra dei tre fyrste delprosjekta
blir undersgkt. Delstudie pabegynt i 2014,

o Utvikling av verktay og retningslinjer til hjelp for
fastlegane i oppfelging av barn som pargrande.

o Dette blir til med bakgrunn i resultat fra dei fire
foregdande delstudia.

Delprosjekt 1-3 er eit ph.d.-prosjekt for Fraydis
Gullbra. Prosjektet har knytt til seg eit panel med
forskarar fra Nederland, Sverige og Norge. Vi deltek

ogsa i Nordisk forskarnettverk for forsking pa barn og
unge i allmennpraksis (to arlege samlingar), og vi er
med i norsk forskarnettverk i regi av Barns Beste, eit
nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende.

Prosjektleder er Marit Hafting (RKBU, Uni Research
Helse). Andre prosjektdeltakere er Guri Rartveit, Tone
Smith-Sivertsen, Norman Anderssen, Fraydis Gullbra
(ph.d.-kandidat). Helse Vest og Norges forskningsrad
finansierer prosjektet.

Urolige barn: hvem er de, hvordan kan vi best
mgte dem, hva kan musikkterapi bidra med?

Dette prosjektet er todelt:

A utforske urolige barn og deres atferd pé ulike nivé
fra normalitet til sykdom, i samarbeid med barna selv
og de voksne omkring dem.

A samarbeide med musikkterapeuter og annet
personale i barnehager for & gke/forbedre
musikkterapeutiske aktiviteter i barnehagen.
Prosjektet krever interdisiplinaert samarbeid og
samarbeid mellom foreldre og profesjonelle. Det er
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utviklet i samarbeid med tre forskergrupper i Uni
Helse, og organisert gjennom GAMUT.

Prosjektdeltakere er Anna Helle-Valle, Brynjulf Stige
(GAMUT, Uni Research Helse), Norman Anderssen,
Per-Einar Binder (RKBU, Uni Research Helse).
Prosjektet finansieres av Universitetet i Bergen.

Utfordringer og tiltak ved alkoholproblemer i
allmennpraksis

Dette er en ph.d.-studie med tre delprosjekt:

Hva er fastlegers erfaringer med a ta initiativ til &
diskutere alkoholforbruk, uten at pasienten selv har
brakt dette pa bane?

Vi rekrutterte fastleger fra Stavangerregionen til to
bredt sammensatte fokusgrupper, med totalt 14
deltakere. Materialet gir ny kunnskap om strategier
som norske allmennleger benytter for a avdekke og
falge opp alkoholproblemer, far pasienten selv ber om
hjelp. Legene bruker ulike strategier om pasienten
kommer for et klinisk problem eller om det er en mer
rutinepreget kontakt. Felles for strategiene som brukes
er at de er enkle og tilpasset den aktuelle situasjonen.
Vi har oppsummert disse strategiene i begrepet
“pragmatisk case-finding”. Artikkel ble publisert i
Scand J Prim Health Care i 2012.

Kan opplysninger i elektronisk pasientjournal
systematiseres slik at fastlegen tidligere kan fange opp
tegn pa alkoholproblemer?

Vi har samlet inn ikke-personidentifiserbare
forlgpsdata for nesten 21.000 pasienter fra elektronisk
pasientjournal (EPJ) hos 36 leger ved 9 legekontorer.
Malet er a finne ut i hvilken grad EPJ inneholder
helseopplysninger som kan indikere alkoholrelatert
helseskade, og om dette kan brukes av fastlegen for a
fange opp alkoholrelatert helseskade tidligere. Det vil
kunne sensibilisere fastlegen for et starre spekter av
mulig alkoholrelaterte kliniske problemstillinger, og
slik styrke pragmatisk case-finding som
allmennmedisinsk metode. Artikkel submitted Scand J
Prim Health Care i 2015.

Kan en intervensjonsstrategi som passer med
arbeidsflyten i vanlig praksis hjelpe fastlegen til a ta



initiativ til & diskutere alkoholforbruk og oppleves som
nyttig av legen?

Formalet med delprosjekt 3 er & prgve ut enkle,
tilpassede intervensjonsstrategier med utgangspunkt i
funn fra delprosjekt 1 og 2, og & vurdere om en strategi
som bygger pa kliniske tegn som identifikasjons-
grunnlag kan gke legens oppmerksomhet overfor
alkoholproblemer. Det ble laget et interaktivt kurs
rettet mot alle legene pa legesentre. Kurset ble holdt pa
legesentrene, med fire samlinger og e-leeringsmodul
mellom de tre farste samlingene. Kurset besto av korte
undervisningsbolker, rollespill og diskusjon og er
godkjent som klinisk emnekurs. Farste og tredje
samling ble innledet med fokusgruppeintervju, og

fire legesentre gjennomfarte kursrekken i 2013.
Formalet med delprosjekt 3 er delvis a utforske
fasiliterende og hemmende faktorer for innfagring av
pragmatisk case-finding som klinisk metode. Vi ser pa
bade individuelle faktorer (i samspillet med pasienten)
og systemfaktorer (i samspillet pa legesenteret) som
kan veere hemmende eller fremmende faktorer.
Artikkel ble publisert i Scand J Publ Health i 2015.

Prosjektdeltakere er Torgeir Gilje Lid (ph.d.-kandidat),
Eivind Meland (UiB), Kirsti Malterud, Geir Egil Eide
(UiB/Helse Vest), Sverre Nesvag (KORFOR, Helse
Vest). Prosjektet finansieres av Allmennmedisinsk
forskningsfond.

Publikasjon i 2015:

Lid TG, Nesvag S, Meland E. When general
practitioners talk about Alcohol: Exploring facilitating
and hampering factors for pragmatic case finding.
Scand J Publ Health 2015;43:153-8.

Seksuell orientering og levekar

Prosjektet besto i & kartlegge levekar for leshiske,
homofile og bifile (Ihb-personer) i Norge, dessuten
kartlegge holdninger i befolkningen til lesbiske,
homofile, bifile og transpersoner (Ihbt-personer). Dette
ble gjort gjennom faglgende delprosjekter som bygger
pa ulike datakilder og som utgjer egne kapitler i
rapporten Seksuell orientering og levekar.
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e Levekar for lesbiske, homofile og bifile i Norge.
Nasjonal spgrreundersgkelse

e Befolkningens holdninger til lesbiske, homofile,
bifile og transpersoner 2008-2013. Nasjonal
spgrreundersgkelse

e | skapet anno 2012- en kvalitativ studie om
situasjoner der leshiske, homofile og bifile i Norge
skjuler sin seksuelle orientering

e Skeive historier. Et dokumentasjonsprosjekt om
skeive liv

I tillegg har vi gjennomgatt og oppsummert
forskningslitteraturen nasjonalt og internasjonalt om
levekar for Ihb-personer og om holdninger til lhbt-
personer.

Prosjektleder er Norman Anderssen. Andre
prosjektdeltakere er Kirsti Malterud, Tone Hellesund
(Rokkansenteret/UiB), Merethe Giertsen (Hagskolen i
Finnmark, fram til 1.5.2012), Hilde Slatten (UiB) Mari
Bjerkman (AFE Oslo). Prosjektet ble finansiert av
Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, og
hovedrapport ble levert november 2013.

Helse blant lesbiske og bifile kvinner i Norge

Som oppfelging av Regjeringens handlingsplan om
bedre livskvalitet for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner har Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (tatt initiativ til en undersgkelse for
a styrke kunnskapsgrunnlaget om helse blant lesbiske
og bifile kvinner (LB-kvinner).

Prosjektet omfattet falgende problemstillinger: Hva
sier foreliggende forskning om helse blant lesbiske og
bifile kvinner? Er det forskjeller mellom lesbiske og
bifile kvinner sammenliknet med heterofile kvinner i
Norge med hensyn til apenhet og forhold til egen
seksuell orientering, selvvurdert helse og
funksjonsniva, psykisk helse (inkludert
selvmordsatferd), seksuelt overfagrbare infeksjoner,
forebyggende masseundersgkelser mot kreft,
helsetjenester — bruk og erfaringer samt helsevaner?
Kan vi identifisere spesielle undergrupper blant
leshiske og bifile som er serlig utsatt? Hvordan kan
eventuelle ulikheter i helse blant lesbiske og bifile
kvinner sammenliknet med heterofile kvinner i Norge



forklares? Hva slags tiltak kan bidra til bedre helse
blant lesbiske og bifile kvinner i Norge?Prosjektet
bygger pa tre ulike datakilder: Litteraturgjennomgang,
sammenfatning og videre analyser av relevante
helsedata fra sparreundersgkelsen om levekar i 2013
og data fra en ny kvalitativ studie om lesbiske og
celleprgve. Sluttrapport ble levert i desember 2014. |
2015 har vi arbeidet videre med data fra dette
prosjektet med sikte pa videre publisering, rekruttering
og finansiering.

Prosjektleder: Kirsti Malterud, medarbeider: Norman
Anderssen.

Publikasjon i 2015:

1. Malterud K. Helse blant lesbiske og bifile
kvinner. Trondheim: Norsk Elektronisk
Legehandbok, 2015.

Prevensjonsbruk blant innvandrere og
norskfgdte kvinner

Flere innvandrerkvinner fra ikke-vestlige land
gjennomgar provosert abort enn norskfadte kvinner.
AFE deltar i en registerbasert studie der vi
sammenligner bruk av hormonell prevensjon blant
fagrste og annen generasjons innvandrerkvinner, og
norskfagdte kvinner. Resultatene fra forste delprosjekt
viste at kvinner fra @st-Europa, Asia og Afrika brukte
minst av slike prevensjonsmidler, sa&rlig de yngste
kvinnene. Vi sammenligner na bruk av
prevensjonsmidler mellom farste- og annengenerasjon
innvandrerkvinner fra ulike verdensdeler.

Prosjektdeltakere er Sabine Ruths, Esperanza Diaz
(Prosjektleder, UiB) og Gry Omland
(forskerlinjestudent).

Inkontinens og livmorfremfall blant kvinner i
Etiopia
Dette er en medisinsk-antropologisk studie i samarbeid

med forskere ved University of Gondar, Etiopia og
Universitetet i Bergen. Vi undersgker etiopiske
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kvinners erfaringer med inkontinens og livmorfremfall.
Vi vet sveert lite om kvinners erfaringer i afrikanske
land. Feltarbeid pagar.

I Norge arbeider vi med studier pa disse tilstandene
med utgangspunkt i store befolkningsundersgkelser.

Prosjektdeltakere er Guri Rartveit, Janne Gjerde,
Astrid Blystad (UiB), Yigzaw Kebede (University of
Gondar), Mulu Mulatu (University of Gondar), Torvid
Kiserud (UiB/Helse Vest), Mulat Adefris (University
of Gondar). Prosjektet finansieres av Helse Vest.

Kommunalt gyeblikkelig hjelp
dagntilbud

Som ledd i Samhandlingsreformen skal det innen 2016
opprettes gyeblikkelig hjelp dagntilbud (KAD) i alle
kommunene. Forskningsmessig evaluering er viktig
nar slike store, nye tiltak settes i verk. Pa dette feltet
har AFE Bergen to prosjekter; et i samarbeid med
Eigersund kommune og et i samarbeid med Bergen
kommune.

Kommunale gyeblikkelig hjelp dggntilbud - en
skonomisk ulv i kvalitetsbehandlede fareklaer?

Vi gjennomfgrer en observasjonsstudie som belyser
pasientforlgp og behandlingskvalitet i det nye
behandlingstilbud. Studiepopulasjon er alle pasienter
innlagt i 2 KAD-senger i en Vestlandskommune
perioden fra mars 2013 til mars 2014. Demografiske
data, komorbiditet, diagnose ved inn- og utskrivelse,
utredning, behandling, omsorgsniva, og eventuelle
uheldige forlgp under innleggelsen ble ekstrahert fra
elektronisk pasientjournal.

Prosjektleder er Sabine Ruths. Andre prosjektdeltaker
er Heidi Nilsen (Allmennpraktikerstipend) og Steinar
Hunskar (NkIm/UiB).

Kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud i
Bergen kommune. En kartleggingsstudie

Bergen kommune har bedt AFE Bergen om



forskningsmessig hjelp til & kartlegge antallet pasienter
som kan veere aktuelle for et KAD og deres medisinske
og pleiemessige behov.

94 fastleger, legevaktleger og sykehjemsvaktleger
deltok i studien som pagikk en uke i april 2015.
Pasienter aktuelle for inklusjon var alle 18 ar eller
eldre, der innleggelse i KAD ville veert gnskelig
dersom det eksisterte i dag, der det skjedde en
innleggelse i sykehus, eller en forsterkning av
hjemmesykepleie eller seknad om korttidsplass pa
sykehjem var resultat av konsultasjonen.

I lgpet av denne uken ble 123 pasienter inkludert (94%
fra legevakt). 46 pasienter ble vurdert egnet til KAD.
De vanligste tilstandene som var arsak til legekontakt i
denne pasientgruppen var muskel- og skjelettlidelser
og infeksjoner. 80 % av pasientene som ble vurdert
som egnet for KAD ble lagt inn pa sykehus som et
resultat av konsultasjonen.

AFE-deltakere i denne studien var prosjektleder Guri
Rartveit, Kristian Simonsen og Sabine Ruths.

Publikasjon i 2015:

1. Simonsen KA, Folgerg T, Ruths S, Eide GE,
Leerum B, Rartveit G. @yeblikkelig hjelp
dagnopphold i Bergen kommune: En
kartleggingsstudie. Rapport til Bergen kommune.
Allmennmedisinsk forskningsenhet, Uni Research
Helse 2015.

Medisinsk uforklarte plager og
symptomer (MUPS)

MUPS i norsk allmennpraksis - Forandring av
helseplager over tid

Prosjektet gjelder pasienter med uspesifikke
helseplager (MUPS), oppfalging over flere ar, og er
del av et stgrre prosjekt som utgar fra Uni Research
Helse. De fleste som oppsgker fastlegen sin har
uspesifikke helseplager, det vil si symptomer og plager
som ikke ngdvendigvis er forarsaket av en spesiell
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sykdom. Det kan veere smerter, tretthet, nummenhet og
prikking i huden, svimmelhet etc. Som regel er disse
plagene raskt avklart pa fastlegekontoret, og gar over
av seg selv i lgpet av kort tid.

Noen ganger vedvarer plagene over lang tid, og til
tross for adekvat utredning finner man fortsatt ingen
spesiell arsak til disse. Noen ganger farer slike plager
ogsa til vanskeligheter med & utfgre daglige aktiviteter
hjemme og i fritid og pa jobb. Dette kalles ofte
medisinsk uforklarte plager og symptomer (MUPS).

| dette prosjektet falger vi pasienter med slike
uspesifikke helseplager over flere ar, for & se hvordan
slike helseplager utvikler seg over tid. Blir man verre,
eller gar plagene over til slutt, eller ender de opp i
sykdommer som lar seg pavise? Klarer pasientene seg i
arbeidslivet, eller blir de langtidssykemeldte og ufare?
Far de tilstrekkelig hjelp hos fastlegen, eller blir det
mange utredninger i spesialisthelsetjenesten, eller
oppsaker de alternative behandlere mer enn andre?

Rekruttering av pasienter er avsluttet, og oppfalgingen
av de som deltar pagar fortlgpende. Prosjektet er
forventet & paga frem til 2018.

Prosjektleder er Erik L Werner. Prosjektet finansieres
av Helsedirektoratet.

Pasienter med medisinsk uforklarte plager og
symptomer (MUPS) og sykefraveer

Pasienter med langvarige og funksjonsnedsettende
helseplager som mangler tilsvarende objektive funn,
betegnes pa ulike mater i hverdagsomtale, litteratur og
forskning. | dette prosjektet brukte vi begrepet
medisinsk uforklarte plager og symptomer (MUPS).
Lidelser som fibromyalgi, kroniske ryggsmerter,
irritabel tarmsyndrom og kronisk utmattelsesyndrom
kommer innunder dette begrepet.

Allmennlegene har en viktig, men ofte utfordrende
rolle, ovenfor pasienter med MUPS, blant annet i
forhold til sykmelding/arbeidsevnevurdering. Dette
prosjektet hadde til formal a utvikle kunnskap om
MUPS og sykefraveer. Prosjektet bestod av tre deler:



1. En systematisk oversiktsartikkel om MUPS og
sykefraveer, publisert i 2012.

2. En fokusgruppestudie der langtidssykemeldte
pasienter med MUPS har delt sine erfaringer om
hvilke faktorer som kan veere med pa a forhindre
ytterligere utstgting av arbeidslivet. Denne studien
ble publisert i 2013.

3. En kartlegging av pasienter med MUPS hvor alle
fastleger i Vest Agder (N=160) ble invitert til &
delta. Formalet var & beskrive prevalens,
symptomdistribusjon, samt status for
arbeidsdeltakelse. Denne studien ble publisert i
2014.

Aase Aamland disputerte for ph.d-graden ved
Universitetet i Bergen 16. januar 2015 med
avhandlingen ” Medisinsk uforklarte plager og
symptomer (MUPS) og sykefraveer: Allmennlegens
rolle”.

Prosjektleder Erik L Werner. Andre prosjektdeltakerer:
Kirsti Malterud og Aase Aamland (ph.d.-kandidat).
Prosjektet ble finansiert av Allmennmedisinsk
forskningsfond.

Publikasjon i 2015:

1. Aase Aamland. Medisinsk uforklarte plager og
symptomer (MUPS) og sykefraveer:
Allmennlegens rolle. Ph.d.-avhandling,
Universitetet i Bergen 2015.

Mine beste strategier i mgte med pasienter med
medisinsk uforklarte plager og symptomer
(MUPS). En kvalitativ studie om norske
allmennlegers vellykkete erfaringer

| dette prosjektet vil vi sammenfatte eksempler fra
norske allmennleger pa konkrete strategier som de selv
har opplevd som meningsfylte verktay i mgte med
pasienter med ulike MUPS-tilstander. Var forforstaelse
er at denne typen erfaringsbasert klinisk kunnskap kan
sammenfattes, deles og bidra til bedre mestring for
allmennlegen.

Vi vil gjennomfare en kvalitativ studie basert pa 2-4
fokusgruppeintervjuer med norske allmennleger.
Rekruttering av deltakere skjer gjennom allerede

etablerte etterutdanningsgrupper (smagrupper)
bestaende av fastleger i Agderfylkene. "Critical
incident technique” er styrende for innsamlingen av
konkrete strategier. Systematisk tekstkondensering
brukes til tematisk tverrgaende analyse, med statte i
teorier om erfaringsbasert kunnskap.

Prosjektleder: Aase Aamland. Andre prosjektdeltakere
er Anette Fosse, Eline Ree (Uni Research Helse), Eirik
Abildsnes (UiB) og Kirsti Malterud. Finansiering:
Stiftelsen Eckbos Legat

COPE-studien (Cognitive Patient Education
trial)

En intervensjonsstudie av en ny kognitivt basert
behandlingsmodell for subakutte ryggplager i
primearhelsetjenesten. | samarbeid med FORMI,
Bevegelsesdivisjonen, Oslo Universitetssykehus,
Ulleval. Leger og fysioterapeuter i
primeerhelsetjenesten har gjennomgatt egen opplaring
for & gjennomfare en spesifikk behandling for sine
ryggpasienter i egen praksis. Behandlingen tar
utgangspunkt i Lorimer Moseleys "intensive
neurophysiology education”, som innebarer en
opplearing av pasienten til & forsta smertefysiologiske
prinsipper og mekanismer. Gjennom slik kunnskap vil
plagene avdramatiseres, tolkes riktigere og kjennes
mindre intense. Akutte ryggsmerter vil normalt veere
selvtilhelende i Igpet av 4-6 uker, og uspesifikke
ryggsmerter som vedvarer etter denne perioden vil ofte
ikke ha et biologisk substrat, men opprettholdes som
en smerteopplevelse pa grunnlag av frykt, forvent-
ninger, tidligere episoder og sensitiviserings-
mekanismer. 10 leger og 10 fysioterapeuter har
gjennomgatt opplaeringen og utgjer intervensjons-
gruppe, mens like mange behandlere utgjar
kontrollgruppe. Pasientene har aktuell sykdoms-
varighet 4 uker -12 maneder, og mater sin
lege/fysioterapeut ukentlig inntil fire uker for &
gjennomfgre behandlingen etter en fastsatt manual.
Funksjon, sykefraver, smerte, pasienttilfredshet og
kostnadsanalyse er hovedeffektmal.
Pasientrekrutteringen ble avsluttet i desember 2012



med totalt 218 inkluderte pasienter. Prosjektet er
avsluttet, og artikkel er akseptert for publisering i
Spine.

Prosjektleder er Erik L Werner. Andre deltakere er Ida
Lachting, Margreth Grotle, Kjersti Storheim (alle:
FORMI). Finansiering av NFR, Legeforeningen,
FORMI, Bevegelsesdivisjonen, Oslo
Universitetssykehus, Ulleval.

Subjektive helseplager - en internasjonal
sammenligning av legenes behandling

I studien Reasons for Sick Leave (Uni Research Helse
/ AFE) ble allmennlegers vurdering av diagnostikk og
arbeidskapasitet hos pasienter med subjektive
helseplager studert i Norge, Sverige og Danmark
(Meland S. et al). Det samme studiematerialet er
oversatt til fransk og tilsvarende studie ble i april 2013
gjennomfert blant 50 allmennleger i to franske byer.
Legene fikk se ni autentiske (norske) pasienthistorier
pa video, og ble deretter bedt om & fare opp inntil tre
diagnoser hos pasienten og gi en vurdering av hvorvidt
pasienten burde sykmeldes eller ikke. Materialet er
analysert, men publisering avventer resultater ogsa fra
Nederland. Prosjektet ble i 2015 gjennomfart ogsa i
Nederland, med arbeidsmedisinere som deltagere. |
Nederland er det arbeidsmedisinere tilknyttet bedriften,
og ikke pasientens fastlege, som gjennomfarer
vurdering av sykmelding. Denne sammenligningen vil
kunne gi svar pa om legens tilknytning til hhv pasient
og arbeidsgiver pavirker bedemmingen. Prosjektet er
avsluttet og det forventes publisering i lgpet av 2016.

Prosjektleder er Erik L Werner. Andre deltakere er
Jean-Paul Canevet, Cédric Rat, Rémy Senand (all: Dep
Médecine Générale, Université de Nantes, France)
Prosjektet finansiering av Sécurité Social, France.

Publikasjon i 2015:

1. Mzaland S, Magnussen KH, Eriksen HR, Werner
EL, Helle-Valle A,Hensing G. Correspondance in
stakeholder assessment of health,work capacity
and sick leave in workers with comorbid subjective
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health complaints? A video vignette study. J Occ
Rehab 2015 November [Epub ahead of print].

Infeksjonssykdommer

Influensa i allmennpraksis

Farste delprosjekt (Fastflu-studien) var en
pasientundersgkelse om forlap, risikofaktorer og
forekomst av komplikasjoner i forbindelse med
influensa-pandemien med A/H1N1-viruset hgsten
2009/vinteren 2010. Hoveddelen av studien var en
sparreskjemaundersgkelse som gikk ut til pasienter 2-4
uker etter gjennomgatt influensa via fastleger i fem
kommuner i Hordaland. Dette delprosjektet er na
avsluttet. Det er publisert to artikler fra dette
delprosjektet; en i Tidsskrift for Den norske
legeforening og en i Family Practice.

Andre delprosjekt: Dette var et samarbeidsprosjekt
mellom AFE Bergen og NKkIm, der vi undersgkte
primerlegetjenestens handtering og tilpasninger under
influensapandemien i 2009. Vi brukte informasjonen i
legeregningskortene fra fastlegepraksis og kommunale
legevakter. Dette delprosjektet er na avsluttet. Det er
publisert to artikler fra dette delprosjektet.

Dette prosjektet ble avsluttet da Kristian A. Simonsen
disputerte for ph.d-graden ved Universitetet i Bergen
25. mars 2015 med avhandlingen "The 2009 influenza
pandemic in primary care. Clinical manifestations,
attitudes and utilisation of services”.

Prosjektleder og hovedveileder var Guri Rartveit.
Andre prosjektdeltakere var Steinar Hunskar
(biveileder, Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktsmedisin (Nklm)), Hogne Sandvik (Nklm) og
Kristian A. Simonsen.

Prosjektet ble finansiert av UiB, Norsk forening for
allmennmedisin v/ AFU, AMFF og Helsedirektoratet.

Publikasjoner i 2015:

1. Kristian A Simonsen.The 2009 influenza
pandemic in primary care. Clinical manifestations,



2. attitudes and utilisation of services. Ph.d.-
avhandling, Universitetet i Bergen 2015.

3. Simonsen KA, Hunskaar S, Sandvik H, Rortveit
G. Primary care utilization among patients with
influenza during the 2009 pandemic. Does risk for
severe influenza disease or prior contact with the
general practitioner have any influence? Fam Pract
2015;32:56-61

Langtidssymptomer etter Giardia-infeksjon

Hasten 2004 ble minst 2500 personer i Bergen rammet
av magesyke forarsaket av parasitten Giardia lamblia.
Smitten skyldtes forurensing av Svartediket som
forsyner sentrale deler av Bergen med drikkevann. Vi
er involvert i flere studier, og har publisert elleve
artikler og en doktorgrads-avhandling etter epidemien.
Vi har undersgkt hvordan sykdomsutviklingen var
under selve utbruddet, og i hvilken grad pasientene har
hatt vedvarende plager i etterkant. Datagrunnlaget er
utvidet med informasjon fra trygderegistre og
kartlegging av plager over en lengre periode etter
utbruddet. Vi har data fra forskjellige tidspunkt etter
utbruddet, og vi er nd i ferd med & analysere data
innhentet 10 ar etter.

Data innhentet tre ar etter utbruddet er koblet med
sykemeldings- og uferedata og danner grunnlag for
Knut-Arne sitt postdoktor prosjekt som finansieres av
Norges forskningsrad: “Irritable bowel syndrome and
chronic fatigue following infection with Giardia
lamblia. Premorbid factors and long-term
consequences”.

Som del av postdoktor prosjektet er Wensaas
gjesteforsker ved Universtiy of Bristol i perioden 1.
oktober 2015 — 31. mars 2016.

Studiene gjares i samarbeid med Institutt for global
helse og samfunnsmedisin og Klinisk institutt 2 ved
UiB, og med Haukeland Universitetssykehus.

Prosjektleder er Guri Rartveit. Andre prosjektdeltakere
er Sverre Litleskare (ph.d. kandidat), Knut-Arne
Wensaas, Nina Langeland (UiB), Gunnhild Hunskar
(UiB), Kristine Mgrch (Haukeland
universitetssjukehus), Kurt Hanevik (UiB), Geir Eqgil
Eide (UiB), Sturla Gjesdal (UiB), Stein Atle Lie (UiB),
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Robert Persson, Bjgrn Bjorvatn (UiB). Prosjektet
finansieres av AMFF, Bergen kommune og Norges
Forskningsrad.

Publikasjoner i 2015:

1. Litleskare S, Wensaas K-A, Eide GE, Hanevik K,
Kahrs GE, Langeland N, Rortveit G. Perceived
food intolerance and irritable bowel syndrome in a
population 3 years after a giardiadiasis-outbreak: A
historical cohort study. BMC Gastroenterol 2015;
15:164.

2. Persson R, Wensaas K-A, Hanevik K, Eide GE,
Langeland N, Rortveit G. Long-term comorbidity
and urinary symptoms 6 years after giardiasis.
BMC Gastroenterol 2015;15:66

Gastroenteritter i primaerhelsetjenesten

Dette er et prosjekt under etablering, der vi skal
undersgke forekomst og handtering av mage-tarm-
infeksjoner hos fastleger og pa legevakt. Prosjektet blir
registerbasert med data fra KUHR, Reseptregisteret og
MSIS.

Prosjektleder er Guri Rartveit. Andre prosjektdeltakere
er Knut Erik Emberland (ph.d. kandidat), Knut-Arne
Wensaas, Kristian Simonsen, Sabine Ruths, Kristine
Magrch (Helse Bergen) og Sverre Litleskare.



Andre prosjekter

Nasjonal forskerskole i allmennmedisin
(NAFALM)

Nasjonal forskerskole i allmennmedisin har som mal &
heve kvaliteten pa den allmennmedisinske forskningen i
Norge. Den er et supplement til den allerede
eksisterende ph.d-utdanningen ved de medisinske
fakultetene i Norge, og vil gi forskerutdanning spesielt
rettet mot det allmennmedisinske fagfeltet. | tillegg til &
tilby kurs som kan innga i de frie poengene i ph.d-
programmet, vil skolen legge vekt pa nettverksbygging
bade for studenter og for veiledere. Dette skjer blant
annet gjennom samlinger, nettbaserte mater og stette til
utvekslingsopphold ved utenlandske universiteter. Arets
forskerskoleseminar fant sted pa Sundvolden 16-18.
september. Forskerskolen er et samarbeid mellom
Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, Uni
Research Helse, NTNU og Universitetet i Tromsg.
Forskerskolen ble opprettet i 2013 og er finansiert av
Norges forskningsrad frem til 2020. Et nytt kull
studenter er i gang med sitt trearige forskerskolelap.
Denne gangen ble det tatt opp 16 studenter. Kullet
bestar av leger, sykepleiere og en sosialantropolog.
AFE Bergen har flere ph.d.-kandidater som er opptatt i
forskerskolen; fem av disse ble uteksaminert i hgst etter
vel gjennomfart minidisputas: Fraydis Gullbra, Kristian
Jansen, Anette Fosse, Kristian Simonsen og Aase
Aamland..

Elin Olaug Rosvold (UiO) er leder. Guri Rartveit sitter
i styringsgruppen og Sabine Ruths er vitenskapelig
ansatt i Bergen. Finansieres av Norges Forskningsrad.
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Praksisbasert forskningsnettverk i
primaerhelsetjenesten

Dette er et utredningsarbeid om en infrastruktur som
skal understgtte praksisnar forskning i primearhelse-
tjenesten. Etter et omfattende utredningsarbeid i 2013,
ble prosjektet videreutviklet som en sgknad til Norges
forskningsrad (Infrastruktur-programmet) i oktober
2014, der vi sgkte om 180 millioner kroner for en
prosjektperiode pa 5 ar. Seknaden fikk svert god
evaluering (6 av 7, excellent), men ikke midler. Vi
arbeider videre med ny sgknad til utlysning i 2016.

I den forbindelse har prosjektleder Guri Rartveit
tilbragt to maneder ved University of Toronto i 2015
for & studere et forskningsnettverk der. Det ble ogsa
arrangert en studietur til Toronto for 12 forskere innen
allmennmedisin og odontologi. |1 2015/2016 planlegger
og gjennomfarer vi en pilotstudie om munntgrrhet ved
legemiddelbruk i de to tjenestene. Arbeidet for &
opprette forskningsnettverk er et svar pa dagens og
morgendagens utfordringer nar det gjelder utvikling av
kunnskap for primerhelsetjenesten.

Prosjektleder Guri Rartveit, Ivar Espelid (TKNN, UiO),
Jorund Straand (AFE Oslo/UiO), Kristin Klock (UiB).
Arbeidet er delvis finansiert av Helsedirektoratet.

Guri Rartveit pa studietur i Toronto. Professor Frank Sullivan,
koordinator lvanka Pribramska og Guri Rgrveit
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Publikasjoner i 2015:

1. Rartveit G. Forskningsnettverk i allmennpraksis —
hva er det, og trenger vi det? Utposten 2015;4:11-
14.

2. Rartveit G. Future primary care in Norway: valid
goals without clear strategies (editorial). Scand J
Prim Health Care 2015
http://dx.doi.org/10.3109/02813432.2015.1108574

3. Rartveit G. Fremtidens primarhelsetjeneste - uten
forskning? (lederartikkel). Tidsskr Nor Legeforen
2015;135:1219.



Publikasjoner AFE Bergen 2015

Vitenskapelige artikler i fagfellevurderte tidsskrift

Blagestad T, Nordhus IH, Grenli J, Engesater
LB, Ruths S, Ranhoff AH, Bjorvatn B,
Pallesen S. Prescription trajectories and effect
of total hip arthroplasty on the use of
analgesics, hypnotics, antidepressants and
anxiolytics: results from a population of total
hip arthroplasty patients.Pain; 2015 Nov 14
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of the art introduction. United European

28

Gastroenterology Week. Barcelona, Spania. 24.-
28. oktober 15

Should GPs be tax collectors? Presentasjon for
Center for Academic Primary Care, University of
Bristol. Bristol, England, 17. desember 2015
Collin S, Murphy G, Moss-Morris R, Bruun
Wyller V, Wensaas K-A, Hautvast J, Bleeker-
Rovers C, Katz BZ, Vollmer-Conna U, Buchwald
D, Taylor R, Little P, Crawley E, Lloyd A, White
P. Cohort Profile: The Collaborative on Fatigue
Following Infection (COFFI) Abstrakt. UK
CFS/ME Research Collaborative conference,
Newcastle, England, 13.-14. oktober 2015

Aase Aamland

Halvdagsseminar om MUPS, sammen med
@ystein Hetlevik, for sistedrs medisinstudenter
UiB, januar 2015

Medisinsk uforklarte symptomer og sykefraveer -
hvordan forholder fastlegen seg? Emnekurs i
trygdemedisin 18.-19.03.15: Arbeid og helse —
sykefraveersarbeid

MUPS - en kunnskapsstatus. Fjernundervisning
for leger i spesialisering i fysikalsk medisin 5. mai
2015

Medisinsk uforklarte plager og symptomer og
sykefraveer. Fastlegens rolle. Konferanse for alle
NAV-ledere i Vest-Agder pa Strand Hotell Fevik
20. mai 2015

Myter og kunnskap knyttet til pasienter med
medisinsk uforklarte plager og

symptomer. Seminar: Psyke, soma eller begge
deler? Mandal, 27.05.15

Utredning og behandling hos fastlegen. Seminar:
Psyke, soma eller begge deler? Mandal, 27.05
Myter og kunnskap til pasienter med medisinsk
uforklarte helseplager. Fagdag STRESS, SMERTE
OG UTMATTEL ved Sgrlandets
rehabiliteringssenter Eiken 4. Juni 2015.

Hvordan kan allmennlegen bli en viktig
stattespiller i oppfelgingen av langtidssykemeldte
pasienter? Fagdag STRESS, SMERTE OG
UTMATTELSE ved Sgrlandets
rehabiliteringssenter Eiken 4. Juni 2015

Silje M&land, Aase Aamland, Erik Lgnnmark
Werner, Marianne Rosendal. Primary care patients
with medically unexplained symptoms: Health
status, sick leave and work disability. Nordic
Congress for General Practice i Ggteborg 16-18.
Juni 2015

So if my tests are negative, what is causing my
symptoms? Towards a rational explanation. Nordic



Congress for General Practice i Ggteborg 16-18.
Juni 2015

e Foredrag om MUPS pa Administrasjonskurs og
arsmgte for private spesialisters landsforening,
Oslo, 27. August 2015

e Foredrag om MUPS og allmennlegens rolle pa
fagdag for revmatologisk avdeling ved Sgrlandet
Sykehus HF, Kristiansand, 25. September 2015.

e Foredrag om MUPS med hovedvekt pa CFS/ME
pa Universitetet i Agder for mastergradsstudenter
som gar pa kurset A leve med Kronisk
helsesvikt” i Klinisk Helsevitenskap, UiA, 6.
Oktober 2015

e Emnekurs Nidaroskongressen 2015, Trondheim:
”Medisinsk Uforklarte Plager og Symptomer
(MUPS): Hva gjer vi?” Kursleder og
innledningsforedrag: "Myter og kunnskap om
MUPS”

Verv, kurskomitearbeid,
oppdrag, nettverk og annet

Norman Anderssen

o Medlem av programkomite i en av komiteene i
svensk forskningsrad: Forte, Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard (www.forte.se).

e Medlem i styringsgruppe for
organisasjonsendringer i Universitetshiblioteket
ved Universitetet i Bergen

Marit Stordal Bakken

o Medlem av spesialitetskomiteen i geriatri

e Medlem av kurskomite nasjonale kurs i
sykehjemsmedisin

e Medlem av The European Academy for Medicine
og Ageing

e Medlem av Norsk geriatrisk forening

Anette Fosse

e Medlem av Nasjonalt Rad for Prioritering i Helse-
og Omsorgssektoren

Frgydis Gullbra

o Medlem av referansegruppe for praktisk
kvalitetsarbeid. Norsk forening for allmennmedisin

e Medlem av forskningsgruppe i Bergen med
tilknytta ekspertpanel fra Senter for
Barnevernsforskning Uni Research Helse (Toril
Havik), University og Copenhagen (Margareta
Sederstrgm) og Universitetet i Nijmegen,
Nederland (Karin van Doesum) Helse)

e Forskningsnettverket BarnsBeste. Nasjonalt
kompetansenettverk for barn som pargrende

¢ Nordic Research Network on Children and
Adolescents in General Practice Nettverk av
nordiske forskere med interesse for forskning pa
barn og unge i allmennpraksis

Kristina Riis Iden

e Kommunalstyre for levekar, Stavanger kommune,
vara
Eiganes og Valands bydelsutvalg, vara.

e Funksjonshemmedes rad i Stavanger kommune,
vara

e Medlem av kurskomitéen grunnkurs D, forskning i
allmennpraksis

e Varatil AFU

e Medlem i Allforsk; Allmennmedisinsk
Forskergruppe i Stavanger

Kristian Jansen

o Medlem av kurskomite for Kurs i alders- og
sykehjemsmedisin i Bergen

¢ Medlem av Kompetansesenteret for Lindrende
behandling, region vest sin faggruppe som lager
kunnskapsbasert fagprosedyre for implementering
av plan for lindring i livets sluttfase

Svein Reidar Kjosavik

e Styremedlem i Norsk forening for
farmakoepidemiologi

Torgeir Gilje Lid

o Leder i Referansegruppe for rusmedisin i Norsk
forening for allmennmedisin

o Medlem i arbeidsgruppe for utarbeidelse av nye
retningslinjer for utredning og behandling av
rusmiddelavhengighet, Helsedirektoratet
Leder i valgkomiteen i Rogaland legeforening.

e Veileder i allmennmedisin


http://www.forte.se/

Utvikling av Nytorget legesenter som arena for
tidlig intervensjon og samhandling, et samarbeid
mellom Nytorget legesenter, Stavanger Medisinske
Senter, Korfor og Avdeling Unge Voksne ved
Psyk.divisjon, SUS

Sverre Litleskare

Mentor i den nyoppstartede
mentorgruppeordningen for medisinstudenter ved
UiB.

Medlem i Bergen Giardia Research Group
Medlem Norsk forening for allmennmedisins
referansegruppe i gastroenterologi

Kirsti Malterud

Styremedlem Allmennmedisinsk forskningsfond
Leder for forskernettverket ”Marginalitet i mgte
med helsetjenesten”

Guri Rgrtveit

Nasjonal redaktgr for Scandinavian Journal of
Primary Health Care 2014-

Medlem av Regjeringens HelseOmsorg21-rad
Medlem av Norges forskningsrads programstyre
for HelseVel

Medlem av Norges forskningsrads styringsgruppe
for evaluering av samhandlingsreformen.

Medlem av Komite for vurdering av pristildeling
fra Legeforeningens fond for forebyggende
medisin

Medlem av kurskomite for kurset
Allmennmedisinsk forskningsformidling, Nasjonal
forskerskole for allmennmedisin, Sundvolden
september 2015.

Medlem av kurskomite for Grunnkurs D i
allmennmedisin Bergen 2015

Leder av kurskomite for Allmennmedisinsk kanon.
Kurs i grunnlagslitteratur i regi av Den nasjonale
forskerskolen i allmennmedisin. To samlinger og
fem nettbaserte gruppemater over ett ar

Medlem av forskernettverket Bergen Giardia
Research Group

Medlem av NFAs referansegruppe for medisinsk
uforklarte plager og sykdommer (MUPS)

Sabine Ruths

Nestleder av AFE Bergen

Leder av Faggruppen for allmennmedisin, UiB til
30.06.15

Vitenskapelig koordinator i Bergen for Nasjonal
forskerskole i allmennmedisin
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Medlem av Fagrad for Senter for alders- og
sykehjemsmedisin, UiB

Medlem av Fag- og samarbeidsrad til
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
(USHT) i Hordaland

Medlem av prosjektgruppe Styrket samarbeid om
forskning, innovasjon og utdanning i Bergen
Medlem av arbeidsgruppe for Nasjonal faglig
retningslinje om demens, Helsedirektoratet
Medlem av Fylkeslegens kurskomite for
Nettverkssamlinger for sykehjemsleger pa
Vestlandet

Medlem av Kvalitetssteam for Senter for kvalitet i
legekontor (SKIL)

Leder av kurskomite for kurset Allmennmedisinsk
forskningsformidling - MEDFORM, Nasjonal
forskerskole for allmennmedisin

Medlem av kurskomite for kurset Presentere,
publisere, disputere. Nasjonal forskerskolen i
allmennmedisin. En samling og fem nettbaserte
gruppemgter over ett ar.

Medlem av Drug Utilisation Group (DURG)
Norway

Medlem av Europeisk arbeidsgruppe: Enhancing
the quality and safety of pharmacotherapy in old
age

Farsteopponent for Andreas Mellbye (ph.d.),
NTNU

Margrethe Aase Schaufel

Leder Vestnorsk Cardiologisk Forening

Leder arbeidsgruppen for palliativ strategi,
Haukeland Universitetssjukehus Medlem i
arbeidsgruppen for klinisk kommunikasjon

i Etikk- og kommunikasjonsprogammet, Helse
Bergen

Leder kollegastetteordningen for leger ved Hjerte-,
Lunge- og Medisinsk avdeling, Haukeland
Universitetssjukehus

Medlem av Kompetansesenteret i lindrende
behandling Helseregion vests faggruppe
forkunnskapsbasert fagprosedyre for
implementering av plan for lindring i livets
sluttfase



Kristian A. Simonsen

Medlem av referansegruppe for KAD-senger,
Norsk forening for allmennmedisin

Tone Smith-Sivertsen

Medlem av forskningsgruppe i Bergen bestaende
av (foruten undertegnede): Marit Hafting, Guri
Rartveit, Norman Anderssen, og Fraydis Gullbra.
Er medveileder for Fraydis Gullbra.
Forskningsgruppen har knyttet til seg fglgende
ekspertpanel: Toril Havik, (Senter for
barnevernsforskning), Margareta Sgderstrgm
(University of Copenhagen), Karin van Doesum
(Radboud University Nijmegen, Nederland).
Forskningsnettverket BarnsBeste; Nasjonalt
kompetansenettverk for barn som pargrende.
Nordic Research Network on Children and
Adolescents in General Practice. Nettverk av
nordiske forskere med interesse for forskning pa
barn og unge i allmennpraksis.

Knut-Arne Wensaas

Leder av Norsk forening for allmennmedisins
referansegruppe i gastroenterologi

Leder av The European Society for Primary Care
Gastroenterology

Leder av referansegruppe for Nasjonal
kompetansetjeneste for funksjonelle mage-
tarmsykdommer

Faglig medarbeider for antibiotikaveilederen for
primeaerhelsetjenesten

Medlem av referansegruppe for implementering av
pakkeforlgp for kreft i Norge

Norsk vararepresentant i EU Cost Action no
BM1106 Genieur

Varamedlem i Fagradet for Allmennmedisinsk
forskingsfond

Tillitsvalgt for fastlegene i Bergen kommune
Medlem i Lokalt samarbeidsutvalg for
fastlegeordningen i Bergen kommune
Vararepresentant til Landsstyret i Den norske
legeforening (for Allmennlegeforeningen region
Vest) 01.09.15-30.08.17

Mentor for gruppe medisinerstudenter, del av
mentorordningen til Norsk
medisinerstudentforening

Medlem av kurskomiteen Grunnkurs D for
spesialiteten i allmennmedisin, ”Forskning i
allmennmedisin”

Medlem av kurskomiteen for to-dagers emnekurs
”Funksjonelle mage-tarmsykdommer”
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Medlem av forskernettverket Bergen Giardia
Research Group

Medlem av internasjonal nettverk om forskning pa
postinfeksigs utmattelse; The Collaborative on
Fatigue Following Infection (COFFI)

Erik L. Werner

Styremedlem i Norsk Forening for

Ryggforskning

Styremedlemedlem i Referansegruppen for Muskel
skjelettlidelser i Norsk Forening for
Allmennmedisin

Styremedlem i Allmennmedisinsk forskningsfond

Aase Aamland

Leder for referansegruppen for MUPS i NFA

En del av en internasjonal ”special interest group”
om MUPS sammen med Marianne Rosendal

og Anna Budtz-Lilly, begge Danmark, Kurt
Kroenke, USA, Henriette van der Horst, Juul
Houwen, Peter Lucassen og Tim olde Hartman,
alle Nederland og Chris Burton, Skotland



Priser/heder

Kristina Riis Iden

¢ Rogaland legeforenings Fond for
Primermedisin, pris for 2015

AFE Bergen i mediene

AFE Bergens medarbeidere har vart aktive i nasjonale,
regionale og lokale medier, bade aviser, radio og
fjernsyn. Vi har ikke systematisk registrering av
aktivitet pa dette feltet, men gjengir noen
“hgydepunkt” nedenfor.

Frgydis Gullbra

19.3.15: Intervju med Voksne For Barn, oppslag pa
deira nettside:

e http://vfb.no/no/om_barn_og_psykisk helse/na
r_barn_er_parorende/aktuelt om nar_barn_er
parorende/Barna+glemmes+av+foreldrenes+f
astlege.b7C_wtnQZP.ips?utm_content=buffer
13616&utm_medium=social&utm_source=twi
tter.com&utm_campaign=buffer
e 31.3.15: Omtale i Dagens medisin:

http://www.dagensmedisin.no/artikler/2015/03
/31/barna-glemmes-lett-av-fastlegen/
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Kristina Riis Iden

Artikkel pa NRK sine nettsider og radiointervju:

e http://www.nrk.no/hordaland/ -tiltaka-mot-
feilmedisinering-av-eldre-har-vore-for-tafatte-
1.12412971

e https://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-
hordaland#t=56m17s

Kristian Jansen, Anette Fosse, Kristina Iden,
Margrethe Schaufel og Sabine Ruths

Vil beholde LCP for dgende. Dagens medisin 2015:
e http://www.dagensmedisin.no/artikler/2015/07/
20/vil-beholde-Icp-for-doende/

Torgeir Gilje Lid

"Edruelighet er den nye fylla”. Deltakelse i Ekko,
NRK2, 9.juli 2015:
e  http://www.nrk.no/ytring/edruelighet-er-den-

nye-fylla-1.12447228

Guri Rgrtveit

14.01.15 NRK Vestlandsrevyen. Giardia-epidemien
falges opp 10 ar etter:
e http://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-
vestlandsrevyen/DKH099011415/14-01-2015

14.01.15 NRK P1 lokalnyhetene. Giardia-epidemien
falges opp 10 ar etter.
15.01.15 Bergens Tidende. Sjekker Giardia-syke 10 ar
etter:

e  http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Sjekker-

Giardia-syke-ti-ar-etter-3281176.html

Aase Aamland

18.08.15 Kronikk i BT: "Hgie satser feil:

e http://www.bt.no/meninger/debatt/Hoie-satser-

feil-3419237.html
Kronikk i Fevennen:

e https://web.retrieverinfo.com/go/?u=https%3A
%2F%2Fweb.retriever-
ifo.com%2Fservices¥%2Farchive%2FdisplayP
DF&p=328224&a=32154&sa=2003350&x=8b
df5a81dc8962830ae67c31890a9a4a&d=05503
4201510312514987 &s=55034
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