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Forord
Allmennmedisinsk forskningsfond ble etablert i 2007 av Legeforeningens sentralstyre. Fondet skal fremme allmennmedisinsk forskning på allmennmedisinens premisser, og bidra til etablering og nasjonal koordinering av aktivitetene ved de fire allmennmedisinske forskningsenhetene.

Fondsstyret bevilget i 2012 til sammen kr 12 140 000 til i alt 26 prosjekter. Fondet mottok 43 søknader, med en samlet søknadssum på kr 23 175 000.
Det er bevilget forskningsmidler til en rekke fagområder som kronisk sykdom, infeksjonssykdommer, psykiske lidelser og rus, kreftsykdommer, sykdommer hos eldre, livsstil, muskel- og skjelettsykdommer, lege-pasientforholdet, minoritetsgrupper, kvinnehelse, multisymptompasienter, ungdomshelse, akutt sykdom, samt forskning initiert av legemiddelindustrien.

Allmennmedisinsk forskningsfond har en avgjørende betydning for allmennmedisinsk forskning. Det er god rekruttering av allmennleger som ønsker å begynne med forskning, både unge nyutdannede leger i allmennpraksis, samt eldre og erfarne allmennleger. Stipendiatene har stor gjennomføringsevne, og vi ser nå effekten ved antall disputaser på Fondets midler. Det gjør at veilederkapasiteten i de allmennmedisinske forskermiljøene øker. 

Det vil i tida framover være av avgjørende betydning at Staten øker basisfinansieringen av de allmennmedisinske forskningsenhetene til det nivå som er lovet og planlagt, og at Allmennmedisinsk forskningsfond tilføres midler i henhold til kapasiteten ved de allmennmedisinske forskningsenhetene.
Oslo, 5.april 2013
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Marit Hermansen

Styreleder Allmennmedisinsk forskningsfond 
1.
Allmennmedisinsk forskningsfond
1.1
Opprettelse
Allmennmedisinsk forskningsfond ble etablert som en stiftelse i 2007. Stiftelsens organisasjonsnummer er 991 465 618.

Fondet er opprettet av Den norske legeforenings sentralstyre 18.1.2007 ved vedtak om godkjenning av fondets vedtekter (sak 24/07), med påfølgende godkjenning av Helse- og omsorgsdepartementet i brev av 28.2.2007, under forutsetning av en endring i pkt 8. Vedtak om godkjenning av denne endringen ble gjort i sentralstyret 22.3.2007 (sak 125/07).

1.2
Formål

Allmennmedisinsk forskningsfonds formål er å fremme allmennmedisinsk forskning på allmennmedisinens premisser, og bidra til etablering og nasjonal koordinering av aktivitetene ved de fire allmennmedisinske forskningsenhetene.

1.3
Vedtekter og retningslinjer

Allmennmedisinsk forskningsfonds vedtekter ble vedtatt i Legeforeningens sentralstyre 18. januar 2007, og finnes på Fondets nettside: 

http://legeforeningen.no/Emner/Andre-emner/Fond-og-legater/Fond/Allmennmedisinsk-forskningsfond/vedtekter-for-allmennmedisinsk-forskningsfond/
Fondet skal bidra til at

· allmennleger stimuleres til å delta i forskning og til å drive forskning med utgangspunkt i egen praksis

· kunnskapsbasert allmennmedisinsk virksomhet får gode vilkår i Norge

· forskningen ved enhetene koordineres og holder høy kvalitet

· prioriterte allmennmedisinske forskningsområder identifiseres og forskning iverksettes på disse områdene

· forskningen ved enhetene blir publisert og formidlet til det medisinske miljø, spesielt det allmennmedisinske miljø, samt relevant miljø i spesialisthelsetjenesten, utdanningsinstitusjoner som universiteter om høyskoler

· forskningen formidles til befolkning og myndigheter, nasjonalt og internasjonalt

· virksomheten i forskningsenhetene blir synliggjort

· vitenskapelig personale ved forskningsenhetene kan delta og arrangere allmennmedisinske forskningssamlinger

· man får best mulig forskningsmessig synergi mellom allmennmedisinske forskningsenhetene og universitetsseksjonene

· forskningsenhetene i nødvendig grad samarbeider med andre relevante forskningsmiljøer i spesialisthelsetjenesten samt miljøer som har andre fagområder i primærhelsetjenesten som forskningsområde

Styret skal koordinere den nasjonale innsatsen gjennom bl.a. bevilgning av forskningsmidler og etablering av faglige og administrative samarbeidsarenaer mellom de allmennmedisinske foreningene, de allmennmedisinske forskningsenhetene, de allmennmedisinske universitetsseksjonene, myndighetene og Legeforeningen.

Det avholdes felles samling for enhetene med styret og fagrådet minst en gang i året.

Styret kan videre utøve dette arbeidet f.eks. ved å

· utvikle visjoner og bidra i arbeidet med overordnede strategier innen og til fremme av allmennmedisinsk forskning

· arrangere ulike møteplasser med forskningsledere, forskningsenheter, universitetsseksjoner, foreninger, myndigheter og medlemmer, nasjonalt og internasjonalt, herunder evt. forskningsdager

· utarbeide og drive hjemmeside for fondet

· medvirke til rekruttering av forskere, herunder rekruttering av allmennleger til forskning og bidra til å finne bidragsytere til datainnsamling fra norsk allmennpraksis

· bidra til å finne alternative finansieringskilder til allmennmedisinsk forskning

1.4
Styresammensetning

Allmennmedisinsk forskningsfond ledes av et styre bestående av leder, nestleder og tre medlemmer, hver med personlig varamedlem.

Den norske legeforenings sentralstyre oppnevner leder og tre medlemmer, herunder nestleder blant disse. Ett styremedlem med varamedlem oppnevnes etter forslag fra Allmennlegeforeningen, ett medlem med varamedlem etter forslag fra Norsk forening for allmennmedisin og ett medlem med varamedlem etter forslag fra de fire allmennmedisinske forskningsenhetene. Helse- og omsorgsdepartement (HOD) oppnevner ett medlem med varamedlem.

Styret for Allmennmedisinsk forskningsfond for 1.1.2012-31.12.2015 ble oppnevnt Legeforeningens sentralstyre i møte den 9. desember 2011 og har bestått av:

Styremedlem
Personlig vara

Marit Hermansen, NFA, leder


Gisle Roksund

Trond Egil Hansen, AF, nestleder

Kari Sollien (1.10.2010-31.12.2013)

Erik Werner, NFA




Odd Jarle Kvamme

Kirsti Malterud, AFE



Anna Luise Kirkengen

Kjell Maartmann-Moe, HOD (til 31.12.2013)
Svein Høegh-Henrichsen, Hdir  
1.5
Fagråd

Til støtte for arbeidet i styret, herunder fordelingen av forskningsmidlene, har styret oppnevnt et fagråd med 7 medlemmer.

To medlemmer med varamedlemmer oppnevnes etter forslag fra Norsk forening for allmennmedisin, to medlemmer med varamedlemmer etter forslag fra forskningsenhetene, to medlemmer med varamedlemmer etter forslag fra de allmennmedisinske seksjoner/faggrupper ved instituttene, samt en internasjonal representant. Det skal være representasjon fra alle de fire fakultetsbyene.

Styret oppnevner leder og nestleder blant fagrådets medlemmer.

Fagrådet prioriterer og innstiller overfor styret søknader om forskningsmidler innenfor de rammer og retningslinjer styret gir.

Fagråd for allmennmedisinsk forskningsfond ble oppnevnt av Allmennmedisinsk forskningsfonds styre 11.november 2011og har bestått av: 

Representant 
        Vararepresentant

Ståle Sagabråten, AF/NFA, leder til 31.12.2015 
Knut Arne Wensaas, NFA 







  
til 31.12.2013

Linn Getz, AFE UiT, nestleder til 31.12.2015

Arnfinn Seim, NTNU til 







          
31.12.2013

Hasse Melbye, AFE Tø til 31.12.2013


Toralf Hasvold, UiT til 







       
31.12.2015

Sabine Ruths, UiB til 31.12.2013



Tone Smith-Sivertsen, 







        
AFE UiB til 31.12.2015

Mette Brekke, UiO til 31.12.2013



Jørund Straand, AFE UiO 







   
til 31.12.2015

Karin Frydenberg, NFA til 31.12.2015


Elisabeth Swensen, NFA 








til 31.12.2013

Internasj.repr.: Jens Søndergaard, Univ. i Odense 
(varighet ikke bestemt)

1.6.
Administrasjon

Oddbjørg Lid var i 2012 fondets sekretær i 30 % t.o.m. 1.8.12. Sara Underland Mjelva var fondets sekretær i 30 % f.o.m 6.8.12. Tor Carlsen har vært styrets rådgiver.  
1.7. Styrets aktiviteter 

Styremøter

Styret har hatt to styremøter i løpet av året, hvor forskningsmidler er bevilget.  
Finansiering

Allmennmedisinsk forskningsfond ble etablert i den hensikt å bidra med midler til forskningsprosjekter med veiledning fra kompetente akademiske allmennmedisinske miljøer knyttet til de fire allmennmedisinske forskningsenhetene og de fire universitetsinstituttene. Fondet skal også bidra til koordinering av de fire allmennmedisinske forskningsenhetene.

Fire allmennmedisinske forskningsenheter (AFE) ble etablert i 2006 i tilslutning til de allmennmedisinske seksjonene ved de fire universitetene i Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsø. Basisfinansiering skulle etter avtale med Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) sikres gjennom Statsbudsjettet til basisbemanning, herunder veiledningskompetente forskere. I planleggingsfasen av de fire allmennmedisinske forskningsenhetene var det enighet i forskningsmiljøene, Legeforeningen og HOD om at nødvendig bærekraftig basisfinansiering var minimum kr 20 millioner årlig fordelt på fire enheter. For 2010 og 2011 bevilget Staten til sammen kr 12 millioner per år. For 2012 er det bevilget 14 mill.kroner.

AFEne fikk på tampen av 2012 tildelt 23,8 mill. fra Norges forskningsråd for perioden 2013-2020 til ny forskerskole i allmennmedisin. Forskerskolen vil heve kvaliteten i allmennmedisinsk forskning, men vil ikke påvirke omfanget. Forskerskolen vil bli et samarbeidsprosjekt mellom de allmennmedisinske forskningsmiljøene i Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsø. Dette er en betydelig styrking av den allmennmedisinske forskningen i Norge og en anerkjennelse av AFEnes arbeid.

I tillegg har AFE Oslo og AFE Bergen sammen med tannhelsetjenesten fått prosjektmidler til å utrede mulighetene for å etablere forskningsnettverk etter mønster fra bla. England og Nederland. Slike forskningsnettverk sørger for infrastruktur for klinisk forskning, ved å lette den formelle etablering av prosjekter, støtte rekruttering av pasienter og lette datainnhenting. Nettverkene knytter til seg fastlegepraksiser som læres opp og lønnes lønnet til å delta i allmennmedisinske forskningsprosjekt. Tor Carlsen fra fondets sekretariat deltar i dette utredningsprosjektet. 

Styret ga innspill til statsbudsjettet for 2013 med krav om at basisfinansieringen til de fire allmennmedisinske forskningsenhetene må økes til 25 millioner som et foreløpig mål, og Allmennmedisinsk forskningsfond må tilføres midler i henhold til kapasiteten ved forskningsenhetene.
NFA samarbeider tett med AF om avsetting av tilstrekkelig midler til fondet i forbindelse med de årlige forhandlinger om Normaltariffen. Til nå har ikke

staten bidratt med friske midler; Allmennmedisinsk forskningsfond er finansiert ved

omdisponering av Legeforeningens fondsmidler.
Møtearenaer

Allmennmedisinsk forskningsfond arrangerte i 2012 ett fellesmøte mellom fondsstyre, fagråd, ledere i de fire Allmennmedisinske forskningsenhetene, samt leder i Allmennmedisinsk forskningsutvalg, (AFU). Møtet ble holdt i tilslutning til Fagrådets vårmøte med vurdering av søknader. På disse fellesmøtene er det orientert om situasjonen ved de ulike allmennmedisinske forskningsenhetene, om fondets rolle og tildelingspolitikk, grenseoppgang opp mot AFUs forskningsmidler, samt felles utfordringer vedrørende rekruttering til og fasilitering av allmennmedisinsk forskning. 
Etter en totalvurdering finner styret at det i framtiden bør arrangeres to slike møter i året.

Flere av styrets medlemmer deltok på Allmennmedisinsk Universitetsmøte i Malangen i november. 

Det er viktig å formidle kunnskap om AMFF og allmennmedisinsk forskning til myndigheter og andre potensielle bidragsytere. Styret arbeider med mulige kontaktmøter for å presentere utvalgte forskningstema, samt diskutere framtida for allmennmedisinsk forskning. 

Programutvikling
AMFF bør være med og sette agenda for allmennmedisinsk forskning i samarbeid med forskningsmiljøene.  I dag leveres forskning ut fra eksterne bestillinger og ut fra mangfold av ideer, styrt ut fra veiledningsmuligheter og diskusjon i forskningsmiljøene. Programutvikling vil være det tredje området. Styret vil arbeide videre med dette i samarbeid med AFEne, AFU og Fagrådet. 

Formidling
Fondet har en egen nettside: http://legeforeningen.no/Emner/Andre-emner/Fond-og-legater/Fond/Allmennmedisinsk-forskningsfond/
Publisitet rundt forskningsresultater, doktorgradsdisputaser og publikasjoner, er gode anledninger til å vise fram Fondet og behovet for allmennmedisinsk forskning. 

Slik publisitet kan både rettes mot myndigheter, allmennleger, og befolkningen. Styret har utarbeidet en strategi for formidling og søker samarbeid med AFEne om dette. 

1.8 Lenker til de fire allmennmedisinske forskningsenhetene (AFE) og deres aktiviteter

AFE Oslo: www.forskningsenheten.no 

AFE Bergen: http://helse.uni.no/default.aspx?site=12&lg=1 

AFE Tromsø: www.afenord.no 

AFE Trondheim: http://www.ntnu.no/ism/allmennmedisin
2.
Strategiske valg for tildeling av stipendmidler

Allmennmedisinsk forskningsfond tildeler stipend til leger av varighet fra 3 til 12 måneder til forskningsprosjekter innen det allmennmedisinske fagfeltet. Det gis anledning til å søke om forlenget støtte til samme prosjekt ved senere utlysninger. Det kan søkes om støtte til prosjekter med flere forskere eller samarbeidsprosjekt der for eksempel flere allmennmedisinske forskningsenheter deltar.

Ved vurdering av søknadene blir det lagt vekt på prosjektets relevans, kvalitet, og gjennomførbarhet, samt søkers og veileders kvalifikasjoner. Det blir lagt betydelig vekt på tilknytning til en av de fire allmennmedisinske forskningsenhetene eller en av de allmennmedisinske universitetsseksjonene/faggruppene. Fondet vil prioritere støtte til søkere som er allmennleger uten doktorgrad, men der doktorgrad er framtidig siktemål med forskningen. Fondet dekker PhD-løp for inntil 3 årsverk. Søkere uten doktorgrad, må ha veileder med slik kompetanse. 

Fondsstyret har lagt vekt på å støtte gode prosjekter fra ulike deler av landet og innenfor ulike deler av faget allmennmedisin.

3.
Bevilgede midler, antall tildelinger og prosjekter 2012
Allmennmedisinsk forskningsfond tilføres midler i forbindelse med de årlige Normaltariff-forhandlingene mellom Legeforeningen og staten. Det blir lyst ut midler fra fondet to ganger årlig med frist 15. mars og 15. september. 2012 ble det bevilget prosjektmidler for totalt kr 12 060 000 fra Allmennmedisinsk forskningsfond til totalt 26 prosjekter. Fondet mottok 43 søknader med en samlet søknadssum på 23 175 000.
3.1
Tildelingsoversikt for våren 2012
	
	Søker

Prosjekt

Tildeling NOK

Abildsnes, Erik

Hvordan samtaler fastleger med sine pasienter om livsstilsendring?

225 000

Brandstorp, Helen

Learning by acting, reflecting, and repeating: exploring the dynamics of interactions by constituting and confirming a team in primary care emergency settings.

900 000

Brænd, Anja Maria Lyche

Legemiddelforskning i norsk allmennpraksis: Omfang, innhold og forskningsmessig kvalitet.
450 000

Hetlevik, Øystein

Listen og legen - en studie av ulikhet i fastlegeordningen.

225 000

Holmedal, Øystein og Olaussen, Morten

Fysikalsk behandling alene, i kombinasjon med kortikosteroid-injeksjon eller vente-og-se for akutt lateral epikondylitt i allmennpraksis: en randomisert, placebo-kontrollert studie med 12 måneders oppfølging.
360 000

Høye, Sigurd

Vent og se-resept – en effektiv og akseptabel strategi for å senke antibiotikabruk ved luftveisinfeksjoner i allmennpraksis?
450 000

Iden, Kristina Riis

Depresjon i sykehjem
630 000

Jakobsen, Kristin Alise

Varighet av hoste, oppspytt og tung pust hos pasienter som oppsøker allmennlege med nedre luftveisinfeksjon. Hvordan avhenger varigheten av disse symptomene av symptomintensitet ved første konsultasjon, ko-morbiditet, røykevaner og auskultasjonsfunn?
450 000

Johansen, Inger

Effekt av rehabilitering hos eldre.

450 000

Mjølstad, Bente Prytz

"Det kontinuerlige lege-pasient forholdet. Betydningen av informasjonsoverføring fra fastlegen til sykehjemslegen når eldre pasienter innlegges i et forsterket sykehjem."
900 000

Nyborg, Gunhild

Potensielt risikabel legemiddelbruk hos eldre: en epidemiologisk undersøkelse blant eldre hjemme og i sykehjem og en konsensusundersøkelse om legemiddelbruk i sykehjem.

450 000

Thorvaldsen, Signe Nome

Mangelfullt medisinsk forklart - likevel bedre forstått? (tidligere: Vi kan ikke forklare - men kan vi forstå?)
450 000

Total tildelingssum
5 940 000




3.2
Tildelingsoversikt for høsten 2012
	Søker
	Prosjekt
	Tildeling NOK

	Aamland Aase
	Sick leave for medically unexplained physical symptoms
	450000

	Aarseth Guri
	Hvordan står det til med legeerklæringene? En undersøkelse av språket i legeerklæringer ved uføresaker.
	 450000


	Austad Bjarne
	Implementering av kliniske retningslinjer i allmennpraksis
	 450000

	Burman Robert Anders
	Brystsmerter på legevakt
	450000



	Eggemoen Åse Ruth
	Prediktorer for - og helseutfall av vitamin D-mangel hos gravide i en multietnisk befolkning i Oslo
	450000 

	Felde Gunhild
	Anxiety and depression associated with urinary incontinence.
	270000

	Gjelsvik Bjørn
	Kvinnehelse, klimakteriet og hormonbehandling - en longitudinell studie
	 450000

	Laue Johanna
	“Diagnostikk og alvorlighetsvurdering av astma og kolsforverringer i allmennpraksis - hvilke symptomer, kliniske funn og supplerende undersøkelser kan vektlegges?”
	 450000


	Lid Torgeir Gilje
	Utfordringer og tiltak ved alkoholproblemer i allmennpraksis
	450000

	Shakeel Nilam
	Forekomst av og prediktorer for svangerskap-og barseldepresjon i en multietnisk befolkning
	450000

	Skjeie Holgeir
	Akupunkturbehandling av spedbarnskolikk i allmennpraksis- metode, effekt og forklaringsmodeller.
	450000 

	Tschudi-Madsen Hedda
	Multisymptomatologi og medisinsk uforklarte symptomer i befolkningen og i allmennpraksis
	450000 

	Vallersnes Odd Martin
	Akutte rusmiddelforgiftninger i Oslo. Behandling ved Legevakten og oppfølging etter forgiftningen.
	 450000

	Vogt Henrik
	Systembiologi for allmennpraksis
	450000

	Total tildelingssum:
	
	6120000


3.3
Kort presentasjon av prosjekter tildelt midler i 2012
Søker:

Aase Aamland 
Prosjektets tittel:
Sick leave for medically unexplained physical symptoms
Bevilget beløp: 
kr 450 000
Hovedveileder: 
Erik Werner & 
Biveileder: 
 
Kirsti Malterud
Grunnlaget for studien er en antagelse om at MUPS pasienter utgjør en betydelig andel

av fastlegenes konsultasjoner og ofte blir sykmeldt, samtidig som legene føler seg usikre i håndteringen av pasientene. Studiens formål er å kartlegge omfanget og beskrive forekomsten av pasienter med MUPS på norske allmennlegekontor, samt hvordan pasientens plager blir oppfattet, utredet og behandlet av fastlegen. 
Resultat fra delprosjekt 1 er artikkelen “Phenomena associated with sick leave among primary care patients with Medically Unexplained Physical Symptoms: A systematic review. Artikkelen ble publisert online 21.juli-12 i Scandinavian Journal of Primary Health Care (SJPHC). Fra delprosjekt 2 er artikkelen ” Experiences of sick leave, marginality and medically unexplained physical symptoms. A focus group study” sendt inn til SJPHC 261111, og tilbakemeldingen som kom 010612 var positiv. Etter revisjon er artikkelen sendt inn igjen 060712. 
I delprosjekt 3 bygges det videre på kunnskapen om MUPS pasienter som er tilegnet gjennom del 1 og 2. Dette er en kartleggingsstudie, hvor formålet er å skaffe kunnskap om forekomst av MUPS pasienter i norsk allmennpraksis, og hvordan fastlegene oppfatter og behandler pasientene.

Søker:

Guri Aarseth
Prosjektets tittel:
Hvordan står det til med legeerklæringene? En undersøkelse av språket i legeerklæringer ved uføresaker.
Bevilget beløp: 
kr 450 000
Veiledere: 
Anne H. Kveim Lie og Bård Natvig
Leger kurses i å samtale med pasienter, men deres skriftlige ferdigheter får liten oppmerksomhet. Bak hver av de ca. 300 000 uføretrygdede i Norge finnes minst én og ofte flere legeerklæringer. Kvaliteten på disse tekstene vet vi lite om. Prosjektet har som målsetning å studere hvordan legens tekst kan kommunisere godt og effektivt i en slik sammenheng. En detaljert og systematisk analyse av legeerklæringer vil kunne belyse dette.
Formidling av forskningsfunn: Tre artikler i internasjonale tidsskrift med refereeordning: ”Relevante tidsskrift er: Critical discourse analysis, Medical Humanities, Medicine and Literature, Theoretical Perspectives on Biology and Medicine, Journal of Family Practice eller Scandinavian Journal of Primary Health Care, Scandinavian journal of public health og Social Science & Medicine. -Prosjektet vil også aktivt formidle funnene til legene (gitt delmål 3 om å bedre erklæringene) gjennom foredrag i allmennpraktikerfora (Allmennmedisinsk uke, veiledersamlinger, artikkel i Tidsskriftet), og møter som arrangeres i samarbeid med NAV. I tillegg vil vi tilby formidling til NAVs saksbehandlere gjennom innlegg på deres konferanser/seminarer og kurs.
Søker:

Eirik Abildsnes

Prosjektets tittel:
Hvordan samtaler fastleger med sine pasienter om livsstilsendring?

Bevilget beløp: 
kr 225 000

Hovedveileder: 
1.am / fylkeslege Per Stensland

Biveileder: 
 
Prof. II / seniorforsker Signe Flottorp, Kunnskapssenteret

Formålet med studien er å kartlegge fastlegers holdninger, handlinger og refleksjoner i rollen som veileder overfor pasienter som trenger hjelp til endring i livsstil. Materialet består av fokusgruppediskusjoner i etablerte videre- og etterutdanningsgrupper i allmennmedisin. Status februar -12: Første artikkel er publisert, andre artikkel publiseres i British Journal of General Practice mars 2012. Siste artikkel er under ferdigstilling og forventes innsendt i løpet av våren 2012. Sammenstilling er godt i gang. Innleveringstidspunkt for arbeidet for bedømming til PhD-graden er planlagt høsten 2012. Obligatorisk midtveisevaluering som del av utdanningsdelen er gjennomført slik at opplæringsdelen som helhet er godkjent. 

Publisering: Artiklene publiseres i internasjonale, fagfellevurderte tidsskrifter med tradisjon for formidling av arbeid utført med kvalitativ metode. Første artikkel er publisert i Family Practice. Andre artikkel publiseres i British Journal of General Practice mars 2012. Tredje artikkel er planlagt innsendt våren 2012. I tillegg er jeg andreforfatter på to publiserte artikler sammen med Liv Tveit Walseth.. En kronikk skrevet på bakgrunn av essay knyttet til forskerkurs ved UiB er publisert i Tidsskrift for Den norske legeforening.
Søker:

Bjarne Austad

Prosjektets tittel:
Implementering av kliniske retningslinjer i allmennpraksis
Bevilget beløp: 
kr 450 000
Hovedveileder: 
Anne-Sofie Helvik, dr philos. Post doc ved ISM, NTNU og 



forskningsrådgiver ved ØNH, St Olavs Hospital.

Biveileder: 

Irene Hetlevik, prof. dr.med. og spesialist i allmennmedisin.



Allmennmedisinsk forskningsenhet, Institutt for 




samfunnsmedisin, NTNU

Biveileder: 

Vegard Bugten, PhD. Førsteamanuensis ved Institutt for 



nevromedisin og overlege på ØNH, St Olavs Hospital – til 



delstudie 1.

Vår overordnede målsetning er økt kunnskap om betydningen av kliniske retningslinjer i allmennpraksis. Vi vil utforske hvilke erfaringer og tanker allmennleger har med bruk av retningslinjer i sin praksis og hvilke faktorer allmennleger mener kan fremme og hindre anvendelse av disse. Vi vil fokusere på betydningen av og innholdet i kliniske retningslinjer for allmennpraksis og prosessen med hvordan denne kunnskapen kan overføres. Det er planlagt to delstudier som omhandler ulike aspekter ved implementering av kliniske retningslinjer i allmennpraksis. Den første er en retrospektiv kvantitativ studie som omhandler ett konkret case med anvendelse av en ny retningslinje (oppfølging etter operasjon med dren i trommehinnen). Den andre er en kvalitativ studie med fokusgruppeintervjuer av allmennleger for å få dybdeinformasjon om tematikken. 
Søker:

Helen Brandstorp
Prosjektets tittel:
Learning by acting, reflecting, and repeating: exploring the 



dynamics of 
interactions by constituting and confirming a team in 


primary care emergency settings.
Bevilget beløp: 
kr 900 000
En modell for å trene lokale akuttmedisinske team, K-BEST-modellen, er implementert som månedlige treninger i distriktskommunen Alta (dvs. lang avstand til sykehus). Via et aksjonsforskningsdesign, vil stipendiaten på en bred og inkluderende måte undersøke hvordan modellen, i bruk lokalt, trener samhandling, et relevant forskriftskrav. Det er også et mål å bidra til lokal utvikling på dette feltet. Utviklingsprosessene i teamene som trener og i den uformelle organisasjonen som ambulansetjenesten og de kommunale tjenestene utgjør i denne sammenheng, er et eget forskningsfokus og skal beskrives. Prosjektet forløper i all hovedsak som planlagt. Analysemetoder er etablert, første artikkel skrives. Helt nytt er plan om 3 mnd. studieopphold ved McMaster

Univesity i Canada og konferanse høsten 2012.
Søker:

Anja Maria Lyche Brænd
Prosjektets tittel:
Legemiddelforskning i norsk allmennpraksis: Omfang, innhold og forskningsmessig kvalitet.
Bevilget beløp: 
kr 450 000

Veiledere: 
Førsteamanuensis Atle Klovning og professor Jørund Straand, begge ved Avd. for allmennmedisin, Institutt for helse og samfunn, UiO.
Etter at farmasøytisk industri sluttet å sende forsøksprotokoller for vurdering av

kvalitet og relevans til Allmennmedisinsk Forskningsutvalg (AFU), mangler vi oversikt og systematisk kunnskap om legemiddelutprøvinger i norsk allmennpraksis. Denne forskningen foregår hovedsakelig i regi av industrien. Basert på et manuelt søk i arkivet til Statens legemiddelverk (SLV) har vi identifisert 196 kliniske legemiddelutprøvinger i norsk allmennpraksis for 10-årsperioden 1998-2007.

Oversikten over disse studiene danner basis for en deskriptiv studie (artikkel 1). Vi vil gå videre med vurdering av studienes gjennomføring, publisering og karakterisering av forfatterskap (artikkel 2) samt analysere studienes forskningsmessige kvalitet og kliniske relevans (artikkel 3). Fremdriftsplan: 2012 (første halvår): Artikkel 1 foreligger i manuskriptform og planlegges innsendt for publisering april 2012. Litteratursøk og spørreskjemautsending til artikkel 2. 2012 (annet halvår): Komplettering av datainnsamling, videre arbeid med analyser og artikkelskriving. 2013: Innsending artikkel 2 (første halvår), analyse og artikkelskriving artikkel 3.
Søker:

Robert Burman

Prosjektets tittel:
Brystsmerter på legevakt

Bevilget beløp: 
kr 450 000
Hovedveileder: 
Prof.dr.med. Steinar Hunskår, ISF, UiB / forskningsleder NKLM

Biveileder: 

Forsker II PhD/ 1.am Erik Zakariassen, NKLM / SNLA / ISF, UiB

«Brystsmerter på legevakt» er et PhD.-prosjekt med 3 delmål, hvor delmål I og II er fullført med 2 artikler publisert. Delmål III er en prospektiv, observasjonsstudie som innebærer både innhenting av data fra journalnotater fra samarbeidende legevakter, samt strukturerte telefonintervju (kvantitativ metode i form av spørsmål med kategoriserte svaralternativ) med legevaktlegen i etterkant av konsultasjonen om diagnostisk tankegang og hvilke faktorer som lå til grunn for legens vurdering av aktuelle tiltak (behandling/innleggelse) hos den enkelte pasient, og brystsmertepasienter generelt. Innhenting og registrering av data er nylig fullført, og alle planlagte strukturerte telefonintervjuer er gjennomført. Enkelte analyser er startet, og videre analyser og skriving av artikkel til delstudie III vil skje i løpet av høsten 2012 og våren 2013. Artikkelen vil inngå i en ph.d.-grad ved det Medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen. Resten av vår/sommer, samt høsten 2013 frem mot nyttår vil brukes på sammenskrivingen («kappen») til ph.d.-prosjektet, samt fullføring av artikkelen fra delmål III.

Søker:

Åse Ruth Eggemoen

Prosjektets tittel:
Prediktorer for - og helseutfall av vitamin D-mangel hos gravide i en multietnisk befolkning i Oslo. (Del av STORK-Groruddalen studien)

Bevilget beløp: 
kr 450 000

Hovedveileder: 
Professor/forsker Anne Karen Jenum, AFE, HELSAM, UiO

AMFF midlene for 2012  har resultert i en innsendt artikkel: Vitamin D status in recently arrived non-Western immigrants according to origin: a cross-sectional study from Norway of children, adolescents and adults (tittel endret i forhold til  søknad 15.9.2011). Her rapporterer vi bl.a. D-vitaminstatus i etniske grupper som hittil ikke har vært kartlagt. Vi har valgt å bruke linear multippel regresjonsanalyse for å justere for ulikheter mellom etniske grupper. Dette var mer komplisert og tidkrevende enn først antatt. Denne artikkelen er nå tenkt å inngå i min PhD.Arbeidet med artikkel nummer 2 Predictors for and prevalence of vitamin D deficiency in early pregnancy in a multiethnic population er godt i gang. Deskriptive analyser viser lav vitamin D-status (25(OH)vitamin D <50 nmol/l) hos 52% av kvinnene (n=807, endret fra 820 i protokoll); 20% av de vest-europeiske kvinnene ligger under anbefalt nivå, mens tilsvarende prevalens for kvinnene fra Midt-Østen er 79%, Sør-Asia 85% og Afrika sør for Sahara 75%. Det er høy forekomst av alvorlig vitamin D-mangel (25(OH)vitamin D <25 nmol/l) hos kvinner fra Sør-Asia (45%), Midt-Østen (39%) og Afrika sør for Sahara (25%).

Søker:

Gunhild Felde
Prosjektets tittel:
Anxiety and depression associated with urinary incontinence.
Bevilget beløp: 
kr 270 000
Hovedveileder: 
Professor Steinar Hunskaar
Biveiledere:

 Psykiater, dr.med. Ingvar Bjelland
Ser på sammenhengen mellom urininkontinens (UI) og angst/depresjon. Flere studier har vist en sammenheng mellom depresjon og UI, men resultatene har vært sprikende, og det har vært behov for mer forskning på store pasientmaterialer for å styrke konklusjonene. For sammenhengen mellom angst og urininkontinens har det vært lite tidligere forskning. Analysene i min første artikkel viste en klar sammenheng mellom både depresjon og UI og angst og UI. Resultatene fra første delprosjekt ble publisert i januar 2012: Felde G, Bjelland I, Hunskaar S (2012). Anxiety and depression associated with incontinence in middle-aged women: a large Norwegian cross-section study. Int Urogynecology Journal 23(3): 299-306. Som en tverrsnittsstudie kunne denne første studien ikke si noe om utviklingen av tilstandene over tid eller årsaksforholdene. Dette håper jeg å kunne belyse nærmere i delprosjekt 2 med data fra HUNT2 og HUNT3, som jeg jobber med nå. Mitt materiale består der av i overkant av 16000 kvinner som har besvart spørreskjemaer der både UI, angst og depresjon er med. Jeg gjør også analyser på en del andre kroniske sykdommers relasjon til angst, depresjon og UI, og vil ha disse med i regresjonsanalysene.
Søker:

Bjørn Gjelsvik

Prosjektets tittel:
Kvinnehelse, klimakteriet og hormonbehandling – en longitudinell studie

Bevilget beløp: 
kr 450 000

Hovedveileder: 
 Prof. Elin O. Rosvold,  Avd. for allmennmedisin, HELSAM, UiO

Biveileder: 
 
 Prof. Jørund Straand, Avd. for allmennmedisin, HELSAM, UiO

Bruk av hormonbehandling og annen farmakologisk behandling av kvinner i overgangsalderen har gjennomgått store forandringer etter at kunnskapsgrunnlaget for slik behandling er endret. Vi ønsker å kartlegge kvinners klimakterielle plager i et longitudinelt perspektiv. Prosjektet skal kartlegge  gjennomsnittlig menopausealder i en norsk kvinnekohort, spredningen i alder og hvilke faktorer som påvirker menopausealderen. Videre vil vi undersøke hvordan de typiske overgangsplagene utvikler seg, hvordan de  behandles, og hva som predikerer ulike plager og ulike behandlinger. Effekt av behandling – og det å avbryte behandlingen blir også undersøkt: Er plagene uendret etter seponering eller har de avtatt eller økt? Prosjektet skal også kartlegge norske allmennlegers holdninger og oppfatninger av behandling av klimakterielle plager. 

Første artikkel fra kvinnekohorten (overgangsalderens naturlige forløp) er innsendt og ble publisert i Maturitas i desember 2011:



Gjelsvik B, Rosvold EO, Straand J, Dalen I, Hunskaar S. Symptom prevalence during menopause and factors associated with symptoms and menopausal age. Results from the Norwegian Hordaland Women's Cohort study. Maturitas 2011 Dec;70(4):383-90.

Annen artikkel (hormonbehandling i kohorten) er nå i sluttfasen og planlegges innsendt  siste halvår 2012. Sammenskrivning ph.d er påbegynt og sluttføres i 2013.
Søker:

Øystein Hetlevik

Prosjektets tittel:
Listen og legen - en studie av ulikhet i fastlegeordningen

Bevilget beløp: 
kr 225 000
Hovedveileder: 
Prof. Sturla Gjesdal, ISF UiB

Biveileder: 
 
Prof. Kjell Haug, ISF UiB

Det er stor variasjon i fastleger praksis, listelengder og befolkningssammensetning på listene. Målet med prosjektet er å beskrive ulikheter på ulike nivå innen fastlegeordningen og studere sammenhenger mellom legers aktivitet og karakteristika ved legen og legens liste ved hjelp av registerdata. Datakildene er Fastlegedatabasen med informasjon om fastlegen, FD-trygd som kan beskrive legens liste med sosio-demografiske data og KUHR-databasen fra HELFO med legers regningskort som beskriver fastlegers aktivitet. Data er anonymiserte og koblet hos SSB. 

Hvis det lykkes med pågående artikler er målet å sette dette sammen til en avhandling i løpet av første halvår 2013.
Søker:

Øystein Holmedal og Morten Olaussen

Prosjektets tittel:
Fysikalsk behandling alene, i kombinasjon med kortikosteroid-


injeksjon eller vente-og-se for akutt lateral epikondylitt i 



allmennpraksis: en randomisert, placebo-kontrollert studie med 


12 måneders oppfølging.
Bevilget beløp:
Kr 360 000

Veiledere:

Morten Lindbæk, Avdeling for allmennmedisin, Institutt for



helse og samfunn, UiO og Søren Brage, NAV, Arbeid- og 



velferdsdirektoratet.
Studiens formål er å sammenligne den kliniske effekten av fysioterapi alene eller i kombinasjon med lokal kortikosteroidinjeksjon for den tidlige behandlingen av akutt lateral epikondylitt i allmennpraksis. Hva er effekten på kort og lang sikt av fysikalsk behandling med Mills manipulasjon, dyp tverrmassasje og medisinsk treningsterapi? Påvirkes resultatet hvis det i tillegg gis lokal kortikosteroidinjeksjon, som fra før er vist gir god effekt alene på kort sikt?
Opprinnelig anslo vi en inklusjonsperiode på 1.5 år, men det viste seg å være for optimistisk. Imidlertid har vi klart å holde interessen oppe blant våre henvisende kolleger i Sarpsborg, og målet er nå å ha randomisert alle forsøkspersoner i løpet av våren 2012. Vi har pr 10.03.2012 fått henvist 235 pasienter, hvorav 171 er inkludert. Vi har pr dags dato fått 109 pasienter igjennom hele follow-up perioden. Det har vært lite frafall (15 stk.) slik at vi regner med at prosjektet vil bli statistisk/ teknisk vellykket. Med 1 års oppfølging blir dermed studien avsluttet våren 2013. Vi er optimistiske på vegne av arbeidet med studien, og er i gang med innlegging av data, foreløpige analyser og vi har jevnlige møter og annen kontakt med våre veiledere med tanke på utarbeidelse av endelige artikler.
Søker:

Sigurd Høye

Prosjektets tittel:
Vent og se-resept – en effektiv og akseptabel strategi for å senke 


antibiotikabruk ved luftveisinfeksjoner i allmennpraksis?
Bevilget beløp:
Kr 450 000
Hovedveileder:
Prof. Morten Lindbæk, Antibiotikasenteret Avd for allmennmed, HELSAM UiO

Biveileder:
1.am. Jan C. Frich, Avd for helseledelse og helseøkonomi, HELSAM, UiO

Prosjektet skal utvikle ny kunnskap om vent og se-reseptstrategien, dens innvirkning på antibiotikaforbruket, og pasienter og legers erfaringer med og synspunkt på strategien. Prosjektet har mottatt støtte fra AMFF for 30 måneders full tids forskning.

Prosjektet består av tre delstudier: Del 1: Forskrivningsdata og reseptuthentingsdata fra 450 allmennleger som gjennomgikk et undervisningsopplegg om bedre bruk av legemidler; Kollegabasert terapiveiledning (KTV). En gruppe av legene fikk installert en elektronisk påminner om bruk av vent-og-se-resept på sine PC-er. 

Del 2: Spørreskjemaundersøkelse til lege-pasient-par (n= 450) om bruk av vent og se-resept. Del 3: Kvalitative fokusgruppeintervju med leger (n=33) som har praktisert vent og se-reseptstrategien. 

Store problemer med datafilen i delstudie 1 har forsinket prosjektet, og det søkes derfor om 6 måneders forlengelse av stipendet. Høst 2012: Delstudie 1: Innsending og evt bearbeiding av artikkel. Sluttføring av PhD-avhandling. 

Søker:

Kristina Riis Iden

Prosjektets tittel:
Depresjon i sykehjem

Bevilget beløp:
kr 630 000
Hovedveileder:
Prof. Sabine Ruths, AFE Bergen, Uni Helse, ISF UiB

Biveiledere:

1.am. Stefan Hjørleifsson, ISF UiB

Prof. Knut Engedal, Nasjonalt komp.senter for aldring og helse

Depresjon er utbredt blant sykehjemspasienter, men vanskelig å diagnostisere grunnet demens og atypiske symptomer. Vi kartlegger forekomst, diagnostikk og behandling av depresjon hos nyinnlagte pasienter med langtidsplass. Det planlegges også å intervjue pasienter for å belyse deres egne tanker om tristhet.
Tre delstudier skal til sammen danne grunnlag for en phd: Del 1: Vi har gjennomført en kvalitativ studie for å undersøke legers og sykepleieres beslutningsgrunnlag for depresjonsbehandling. Studien er publisert. Iden KR, Hjørleifsson S, Ruths S. Treatment decisions regarding antidepressants in nursing homes: a qualitative study. Scand J Prim Health Care 2011; 29: 252-256. Studien har også blitt presentert på to internasjonale kongresser og flere norske kurs og konferanser. Del 2: I en pågående epidemiologisk studie kartlegger vi forekomst, diagnostikk og behandling av depresjon hos nyinnlagte pasienter med langtidsplass. Innsamling av data til delstudie to avsluttes mai 2012. Analyse og artikkelskriving planlegges høst 2012. Del 3: Vi ønsker å gjennomføre en kvalitativ intervjustudie for å belyse pasientenes tanker om egen tristhet. Innsamling av data planlegges i 2012. Analyser og artikkelskriving vil bli gjennomført i 2013. Prosjektet vil gi økt kunnskap om pasientenes opplevelse og helsepersonellets håndtering av depresjon i sykehjem, og dermed bidra til at denne pasientgruppen kan bli bedre ivaretatt.
Søker:

Kristin Alise Jakobsen

Prosjektets tittel:
Varighet av hoste, oppspytt og tung pust hos pasienter som oppsøker allmennlege med nedre luftveisinfeksjon og prognostisk betydning av symptomintensitet ved første konsultasjon, ko-morbiditet, røykevaner og auskultasjonsfunn

Bevilget beløp:
kr 450 000
Hovedveileder:
Prof. Hasse Melbye, AFE UiT

Biveileder:

Seniorforsker Mette B. Risør, AFE UiT

AFE Tromsø har deltatt i et EU-finansiert forskningsprosjekt om nedre luftveisinfeksjoner – GRACE. Ca. 3500 voksne pasienter med hoste/mistanke om nedre luftveisinfeksjon fra 12 europeiske land ble inkludert i 2006/7, 210 av disse i Norge (Troms fylke). En del av denne studien, GRACE – 02, var kvalitativ. Det ble gjort 10 intervjuer med pasienter om legesøkning ved akutt hoste, forventinger til undersøkelse og synspunkter på bruk av antibiotika. I tillegg ble det gjort 7 intervjuer med leger om deres håndtering av pasienter med symptomer på nedre luftveisinfeksjon. I Tromsø har undertegnede og en person til foretatt intervjuer, transkripsjon og oversetting av disse. Siden februar 2007 har jeg altså vært involvert i prosjektet, med datainnsamling og bearbeiding av data. Fra våren 2009 har jeg jobbet med manuskriptene til studie 1 og 2 for publisering, som ph.d. stipendiat.

Således har mitt engasjement i dette vært dels finansiert av GRACE, dels av AFE Tromsø og de siste årene av AMFF.

Sammen med den siste artikkelen, som skal undersøke tidsaspektet på en luftveisinfeksjon i forhold til alvorlighetsgrad ved første legekontakt, funn på undersøkelse, røykevaner og ko - morbiditet, skal dette skrives sammen til en ph.d. Avhandlingen vil belyse sider ved luftveisinfeksjonskonsultasjoner, som vi håper ville kunne gi et bidrag til en mer rasjonell forskrivning av antibiotika i allmennpraksis. Nå søkes det altså støtte til å jobbe med artikkel tre. Tidsplan: Vår 12: Sluttføring av kvalitativ artikkel Høst 12: Analyse av data/statistikk-kurs Vår 13: Artikkelskriving

Søker:

Inger Johansen

Prosjektets tittel:
Effekt av rehabilitering av eldre i kommunehelsetjenesten

Bevilget beløp:
kr 450 000
Hovedveileder:
Prof. Mette Brekke, AFE, HELSAM, UiO

Biveiledere:

Prof. Morten Lindbæk, AFE, HELSAM, UiO




Prof. Johan K. Stanghelle, Sunnaas Universitetssykehus

 Eldres livskvalitet henger sammen med deres evne til å fungere selvstendig - fysisk og psykososialt. Prosjektets målsetting er å finne ut om rehabilitering av de eldre pasientene ved Larvik kommunes rehabiliteringssenter (intervensjonsgruppen=Modell1) har effekt målt ved en økning i Sunnaas ADL Index (SI) (2) fra innkomst til utreise, om denne økningen varer minst 3 måneder etter utreise og om den er signifikant bedre enn effekten av en mindre intens og systematisk rehabilitering i korttidsplasser på sykehjem (sammenlikningsgruppen=Modell 2). Finne ut om det er signifikante forskjeller mellom de to gruppene 18 måneder etter rehabiliteringen målt ved SI, antall dager i institusjon og død. 
Artikkelen ”Rehabilitation of older peolple in a district rehabilitation center is effective” ble første gang sendt til Journal of Rehabilitation Medicine 25.06.2010, akseptert for publisering 19.01.2011. Artikkelen “Structured community based inpatient rehabilitation of older patients is better than standard primary health care rehabilitation - an open comparative study” ble sendt til samme tidsskrift 23.02.2011 og refusert 18.04.2011. Artikkelen ble revidert ifølge råd fra referee og sendt til tidsskriftet Disability and Rehabilitation 26.05.2011. Svar 18.08.2011 om at artikkelen kunne aksepteres etter omfattende omarbeiding ifølge råd fra referee. Omarbeidet artikkel ble sendt inn 10.10.2011 og akseptert 26.01.2012 med mindre endringer; endelig aksept for publisering 13.02.2012. Tredje artikkel har arbeidstittelen: “Dependency, institutionalization and death 18 months after rehabilitation of older people in primary health care. What are the outcomes and costs in different intensities and settings of the rehabilitation?”. Det foreligger et utkast, men overlevelseskurver og kostnadsanalyser er ikke implementer da arbeidet med disse analysene fortsatt pågår. Arbeidet med å publisere 2. artikkel krevde langt mer tid enn planlagt. Tidsplanen ble derfor forskjøvet, og vi forventer nå at 3. artikkel skal være klar for første innsending innen mai 2012. Det må videre påregnes omkring 1.5 månedsverk til revisjon av denne artikkelen. August 2012-februar 2013: Arbeidet med doktoravhandlingens sammenskriving og forberedelser til disputas.

Søker:

Johanna Laue 

Prosjektets tittel:
“Diagnostikk og alvorlighetsvurdering av astma og 




kolsforverringer i allmennpraksis - hvilke symptomer, kliniske 


funn og supplerende undersøkelser kan vektlegges?”
Bevilget beløp:
kr 450 000

Hovedveileder:
Hasse Melbye, Professor, leder for allmennmedisinsk 



forskningsgruppe, AFE Tromsø, Uit. Mette Bech Risør, 



seniorforsker, PhD, AFE Tromsø, UiT


Forskningsområdet er meget relevant. Astma og ikke minst KOLS har enorm prevalens i våres samfunn. Særlig diagnosen og alvorlighetsvurdering er et meget diskutert tema og fortsatt problematisk i allmennpraksis. Etter å ha jobbet i noen måneder med de fokusgruppeintervjuene som gjenspeiler allmennlegers oppfatning ser jeg det store behovet for å etablere strategier for handtering av KOLS og astma forverringer i allmennpraksis. 

“Diagnostikk og alvorlighetsvurdering av astma- og KOLS forverringer i allmennpraksis – hvilke symptomer, kliniske funn og supplerende undersøkelser kan vektlegges?”. Disse data skal analyseres med quantitative metoder og skal publiseres i to artikkler. Sammen med Prof. Hasse Melbye og seniorforsker Mette Bech Risør er det planlagt å skape et PhD-prosjekt som omfatter analyser av flere datakilder med flere vitenskapelige metoder til ovennevnt hovedtema. Dette skal søkes inn i PhD-programmet ved Universitetet i Tromsø ved neste anledning. 
Søker:

Torgeir Gilje Lid

Prosjektets tittel:
Utfordringer og tiltak ved alkoholproblemer i allmennpraksis

Bevilget beløp: 
kr 450 000

Hovedveileder: 
Prof.dr.med. Eivind Meland, ISF, UiB

Biveiledere: 
Prof. Kirsti Malterud, AFE Bergen

Prof. II Geir Egil Eide, Kompetansesenter for klinisk forskning, Helse Vest

 


Forskningsleder Sverre Nesvåg, Korfor

Prosjektets overordnete formål er å bidra med kunnskap som kan gjøre at fastlegen tidlig fanger opp tegn på skadelig og risikofylt alkoholbruk og tilbyr oppfølging for dette på måter som er tilpasset allmennpraksis. Hensikten er å forebygge helseskader og psykososiale skadevirkninger av for stort alkoholforbruk, gjennom å øke fastlegenes bevissthet om rusproblemer og bidra til at fastlegen tar opp dette når det er relevant. Prosjektet fokuserer spesielt på situasjoner der pasienten selv ikke tar initiativ til samtale om dette temaet.

Delprosjekt 1 er avsluttet. Datasettet fra delprosjekt 2 er nå bearbeidet slik at det er klart til analyse. Både omfanget og kompleksiteten i dette materialet har gjort det til en svært tidkrevende prosess. Det er også mer usikkert om ambisjonen om å utvikle modeller for å fange opp utvikling av et alkoholproblem tidligere kan oppnås, men analysen vil uansett gi viktig ny kunnskap om hvilke helseopplysninger allmennlegenes elektroniske pasientjournaler inneholder, og hva disse kan brukes til, klinisk og i forskningssammenheng. Delprosjekt 3 bygger på funn fra delprosjekt 1 og 2, men det er mindre sannsynlig at det kan utvikles modeller som kan prøves ut i klinisk praksis. I tråd med dette er delprosjekt 3 noe endret, slik at funnene fra delprosjekt 1 vektlegges mer, spesielt pragmatisk case finding som strategi. 

Søker:

Bente Prytz Mjølstad
Prosjektets tittel:
"Det kontinuerlige lege-pasient forholdet. Betydningen av 



informasjonsoverføring fra fastlegen til sykehjemslegen når eldre 


pasienter innlegges i et forsterket sykehjem."

Bevilget beløp: 
kr 900 000

Hovedveileder: 
Irene Hetlevik, Professor dr.med. Spesialist i allmennmedisin

Biveiledere: 
Linn Getz, FOrsteamanuensis, ph.d.




Anna Luise Kirkengen, professor dr.med.

Studie 1— intervju med to grupperfastleger med ulik praksiserfaring

Studien ble gjennomfort 2008/2009 og artikkelen med tittelen: ≪Knowing patient as persons; Senior and Junior GPs explore a professional resource≫ ble i januar 2012 akseptert for publikasjon i International Journal of Person-Centred Medicine (UPCM) og vil komme pa trykk i juni.
Studie 2 — kvalitativ studie på et forsterket sykehjem. Prosjektets hovedstudie - en samhandlingsstudie mellom fastleger og et forsterket sykehjem i

Trøndelag — har forløpt i trad med protokollen selv om datainnsamlingen tok noe lenger tid enn planlagt på grunn av praktiske forhold ved det aktuelle sykehjemmet. Datamaterialet er relativt omfattende og det har gatt med mye tid til å analysere materialet. Det er planlagt å skrive to artikler fra dette materialet; hvor av den ene snart er ferdig til innsendelse.

Stipendiaten ble tatt opp til ph.d-programmet i samfunnsmedisin, Det medisinske fakultet, NTNU i juni 2009 og har frem til d.d. jobbet med doktorgradsprosjektet i 80 % stilling. Stipendiaten har hatt 20 % permisjon fra stipendiatstillingen for å jobbe med undervisning av 1. og 2.ars medisinstudenter på Lege-pasient kurset ved NTNU. På bakgrunn av permisjonen søker stipendiaten NTNU om forlenging av stipendiatperioden slik at den tilsvarende 3 ars fulltidsarbeid. Stipendiaten forventer a kunne levere sin avhandling innen årsskiftet 2012/2013 og disputere ila varen/ sommeren 2013.
Søker:

Gunhild Nyborg

Prosjektets tittel:
Potensielt risikabel legemiddelbruk hos eldre: en epidemiologisk undersøkelse blant eldre hjemme og i sykehjem og en konsensusundersøkelse om legemiddelbruk i sykehjem
Bevilget beløp: 
kr 450 000
Hovedveileder: 
Prof. Mette Brekke, AFE Helsam, UiO

Biveileder: 

Prof. Jørund Straand, AFE Helsam, UiO
Formål: Avdekke og karakterisere omfang av og prediktorer for farmakologisk potensielt uhensiktsmessig legemiddelforskrivning til eldre (70+ år) pasienter i Norge (hjemmeboende og i sykehjem) basert på NORGEP, et sett norske, relevansvaliderte kriterier for farmakologisk uhensiktsmessig legemiddelbruk i denne gruppen. Utvikle et sett eksplisitte kriterier à la NORGEP for farmakologisk uhensiktsmessig legemiddelbruk i sykehjem. Undersøke prevalensen av slik forskrivning i sykehjem. 
Materiale og metode En liste med 36 kriterier for potensielt uheldig legemiddelforskrivning til eldre (NORGEP-kriteriene) ble utviklet i forbindelse med prosjektet ”Kollegabasert Terapiveiledning”. Listen omfatter uheldige virkestoff, doser og medikamentkombinasjoner allmennleger bør unngå å skrive ut til eldre pasienter, med mindre spesielt gode grunner foreligger. I en farmakoepidemiologisk tverrsnittsstudie (del 1) tas disse kriteriene i bruk for å belyse hjemmeboende eldres eksponering for potensielt skadelige medikamenter og – kombinasjoner. Data er hentet fra Reseptregisteret for året 2008. Resultatene er publisert i en artikkel i European Journal of Clinical Pharmacology vinteren 12. Del 2 er en tre-runders Delphi prosess for å oppnå konsensus om eksplisitte kriterier for potensielt uhensiktsmessig legemiddelbruk til eldre i sykehjem. Tredje og siste runde i denne prosessen er nylig avsluttet. Del 3 av prosjektet er en farmakoepidemiologisk undersøkelse parallell til del 2, men hvor data fra forskrivning i sykehjem analyseres mot kriteriene utviklet i del 2. Data hentes fra multidoseprodusenten Farmaka som forsyner et stort antall norske sykehjem med individuelt pakkede legemidler.

Prosjektet går fremover etter planen. Søker ble formelt tatt opp i phd-programmet ved Universitetet i Oslo 17.08.10. Opptaksperiode er satt til 1.9.08-31.08.14 og prosjektet er planlagt fullført innenfor denne perioden.

Søker:

Nilam Shakeel

Prosjektets tittel:
Forekomst og prediktorer for svangerskaps– og barseldepresjon i en multietnisk befolkning i Oslo

Bevilget beløp: 
kr 450 000

Hovedveileder: 
Prof.dr.med Anne Karen Jenum, AFE Helsam, UiO

Jeg skal kartlegge forekomsten av fødsels-og barsel depresjon i et multietnisk samfunn og se på prediktorer for disse tilstandene.  
Planen for artiklene er i samråd med faggruppen blitt litt justert i forhold til opprinnelig

søknad. Jeg skal nå beskrive forekomst og prediktorer i samme artikkel og omtale svangerskapsdepresjon og postpartumdepresjon i hver sin artikkel. Undertegnede vil være førsteforfatter på tre artikler og sannsynligvis medforfatter på enkelte andre. Et utkast til manus på første artikkel basert på de deskriptive analysene er ferdig, men resultatet av de multivariate analysene er ikke ferdig, så disse er ikke omtalt ennå. Jeg antar at første artikkel vil være innsendingsklar i løpet av høsten 2012 og at 2. artikkel vil kunne ferdigstilles i løpet av 2012, parallelt med at jeg starter med analyser til 3. artikkel neste høst.

Søker:

Holgeir Skjeie

Prosjektets tittel:
Akupunkturbehandling av spedbarnskolikk i allmennpraksis. Metodikk, effekt og forklaringsmodeller.

Bevilget beløp: 
kr 450 000

Hovedveileder: 
Professor Mette Brekke, Avd for allmennmed., Helsam, UiO

Biveiledere: 
Førsteamanuensis Arne Fetveit




Seniorforsker Gry Sagli, Avd for allmennmed., Helsam, UiO

Spedbarnskolikk er en ufarlig, men plagsom og dårlig forstått lidelse i spedbarnets første levemåneder. Det finnes ingen klare og entydige behandlingsanbefalinger for denne tilstanden. Akupunkturbehandling er imidertid en hyppig brukt metode ved spedbarnskolikk, og mange akupunkturbehandlere rapporterer god effekt av en enkel og lett standardiserbar behandling. Vi ønsker med disse studiene 1) å beskrive elementer av nødvendig metodeutvikling ved randomiserte kontrollerte akupunkturstudier vedrørende spedbarn, 2) å undersøke med en multisenter-RCT hvorvidt en spesifikk og standardisert akupunkturbehandling av spedbarnskolikk har effekt utover placebo, og 3) å undersøke begrepsdannelse og forklaringsmodeller hos leger som bruker akupunktur for denne lidelsen. 
Protokoll er utarbeidet og en pilotstudie er gjennomført i 2009. Metode-artikkelen ble publisert i Acupuncture in Medicine juni-2011 (REF). Opptak til doktorgradprogrammet Med.fak, UiO august 2011. Effektstudien startet september 2009 og avsluttes desember 2012. Statistisk bearbeidelse av materiale, tolkning av resultater og artikkelskrivning for RCT-studien vil hovedsakelig finne sted 2013. Litteraturstudier og protokollforslag vedrørende den kvalitative studien er utarbeidet første halvår 2012. Gjennomføring av dybdeintervjuer, bearbeiding av materiale og artikkelskrivning 2014-2015 Gjennomføring av doktorgradsprogramkursene 2012-2015. ph.d.-sammenskrivning og levering 2016. Det planlegges å gjennomføre ph.d. i 50 % stilling, kombinert med fastlegepraksis.
Søker:

Hedda Tschudi-Madsen 
Prosjektets tittel:
Multisymptomatologi og medisinsk uforklarte symptomer i befolkningen og i allmennpraksis
Bevilget beløp: 
kr 450 000

Hovedveileder: 
Prof. Dag Bruusgaard 
Biveiledere:
 
Prof. Jørund Straand og 1. amanuensis Bård Natvig
Pasienter som presenterer en rekke symptomer uten medisinsk forklaring er velkjent i allmennpraksis, men dårlig beskrevet i lærebøkene. Tilstandene inkluderer en rekke symptombilder, og ulike, til dels kontroversielle diagnostiske betegnelser har dukket opp og til dels forsvunnet. Hovedmålene i søkerens doktorgradsprosjekt er å belyse fenomenet multisymptomatologi i befolkningen og i allmennpraksis, beskrive hvorledes fenomenene multisymptomatologi og medisinsk uforklarte symptomer (MUS) oppfattes og brukes av allmennlegen i kliniske evalueringer, samt å beskrive hvilke pasientkarakteristika som er assosiert med allmennlegens evaluering av MUS. 
Den første artikkelen, basert på data fra Ullensakerundersøkelsen, er publisert i BMC Musculoskeletal disorders i desember 2011:  ”A strong association between non-musculoskeletal symptoms and musculoskeletal pain symptoms: Results from a population study». Den har blitt rangert som «highly accessed». Den andre artikkelen, basert på data fra allmennpraksisstudien, er under review ved tidsskriftet Journal of Psychosomatic Research: «Do multiple symptoms capture the concept of medically unexplained symptoms? A linked doctor-patient study in general practice». Den tredje artikkelen er under utarbeidelse, og har den preliminære tittelen: “ Medically unexplained symptoms: Patient characteristics associated with the general practitioner’s assessment. A linked doctor-patient study in general practice”.  Den planlegges innsendt til tidsskriftet British Journal of General Practice ila høsten 2012. En mulig fjerde artikkel er på planleggingsstadiet, der vi med utgangspunkt i allmennpraksisundersøkelsen vil ta pasientens perspektiv i vurderingen av MUS-tilstander. 
Søker:

Signe Nome Thorvaldsen

Prosjektets tittel:
“Mangelfullt medisinsk forklart - likevel bedre forstått?”

Bevilget beløp: 
kr 450 000
Hovedveileder: 
1.am./ PhD Nils Kolstrup, AFE, ISM, UiT.

Biveileder:

Post.doc PhD Torsten Risør, AFE, ISM, UiT

Forskningsspørsmålet: Hvordan forstår pasienten sine symptomer, sin sykdomstilstand og seg selv som syk når sykdommen er uforklart?  Og hvordan bidrar de pårørende og fastlegen til slike pasienters forståelse for egen sykdom?

Fokus for studien er pasientens opplevelse av symptomer og sykdom ut fra perspektivet dagligliv og livsverden, med understøttende informasjon fra pårørende og fastlege, for å gi beskrivelser av hvilke relasjoner og kunnskapskilder som er viktige for pasienten. Plan er å gjøre dybdeintervjuer med et lite antall strategisk utvalgte pasienter som har fått diagnose innen de uforklarte medisinske tilstandene som Chronic Fatigue Syndrome, dernest med deres utvalgte pårørende og deres fastlege for å danne små knipper som hører sammen og som kan analyseres innenfor og mellom kategorier.  
Idet intervjuserien er startet (intervju av pasient, pårørende og fastlege) med første intervju 24.02.12, fastholdes tidsplan som beskrevet i protokoll. Det er etablert samarbeid med antropolog Rikke Sand Andersen, Allmennmedisinsk forskningsenhed, Århus universitet og med sosiolog Olaug Lian, Institutt for samfunnsmedisin, UiT, idet disse begge arbeider innenfor samme studiefelt som jeg selv.
Søker:

Odd Martin Vallersnes

Prosjektets tittel:
Akutte rusmiddelforgiftninger i Oslo. Behandling ved Legevakten og oppfølging etter forgiftningen.

Bevilget beløp: 
Kr 450 000
Hovedveileder: 
Prof.dr.med. Mette Brekke, Avdeling for allmennmedisin, UiO

Biveiledere:

Prof.dr.med. Dag Jacobsen, Akuttmedisinsk avd, OUS Ullevål




Prof.dr.med. Øivind Ekeberg, Akuttmedisinsk avd, OUS Ullevål

Akutte rusmiddelforgiftninger er et stort helseproblem. I Oslo behandles mange

av disse pasientene ved Legevakten. Pasientgruppens høye langtidsdødelighet og sykelighet har blitt dokumentert, men det finnes lite kunnskap om intervensjoner og oppfølging. Denne studien vil beskrive behandling av rusmiddelforgiftninger ved legevakt og observasjonsrutinen som er i bruk ved Legevakten i Oslo, for å identifisere faktorer knyttet til komplikasjoner og sykehusinnleggelser, og for å vurdere sikkerheten av behandling på legevaktsnivå. Oppfølging initiert fra Legevakten vil kartlegges.

Datainnsamlingen startet med pasientinklusjon som planlagt 1/10-2011.

Inklusjonen fortsetter ut september i år, og pr 31/8 er 2849 tilfeller av akutte forgiftninger registrert i studien. Inklusjonen gjøres av legene ved Legevakten, mens de kliniske opplysningene som registreres både er fra legeundersøkelser og sykepleierobservasjoner. For å holde oppmerksomheten rundt studien og motivasjonen blant leger og sykepleiere oppe, har stipendiaten ukentlig holdt et kort faglig innlegg med ulike forgiftningstema på ett av sykepleiernes og ett av legenes morgenmøter. I tillegg har stipendiaten sørget for at Allmennlegevaktens fagmøteserie (ekstern foreleser en time ukentlig) i inklusjonsperioden har hatt en rekke foredrag over forgiftningsrelaterte emner.
Pasientinkluderingen går godt. Det antas at totaltallet registrerte

forgiftninger i løpet av ett år vil bli i overkant av 3000, og av disse har kun i underkant av fem prosent reservert seg mot inklusjon i studien. Prosjektet utvikler seg således helt etter planen.
Søker:

Henrik Vogt

Prosjektets tittel:
Systembiologi for allmennpraksis – teoribygging og empiri

Bevilget beløp: 
kr 450 000

Hovedveileder: 
Prof./1.am. Linn Getz, ISM, NTNU 

Biveiledere:
 
Prof. Irene Hetlevik, ISM, NTNU

1. am. Vegard Bruun Wyller, OUS Rikshospitalet.

Hva undersøkes? Allmennmedisinen har som spesialitet særskilte teoretiske utfordringer: Å se den menneskelige organismen som en helhet, å se mennesker og sykdommer som prosesser over tid, å forstå kompleks sykdom og komorbiditet, å ha et vitenskapelig forhold til pasienters frie vilje og til alternativ medisin. Systembiologi er et integrativt vitenskapelig felt i sterk utvikling, som henter idéer fra flere felt, og som ventes å prege medisinen i sterk grad i årene som kommer. Allmennmedisinen nevnes spesielt som en sentral fremtidig formidler av systemmedisin (systembiologi overført til medisin).  Spørsmålene i PhD-prosjektet er om systembiologien har et vitenskapelig teorigrunnlag som kan fylle noen av allmennmedisinens teoretiske behov og om systembiologien delvis kan informeres av allmennmedisinens kliniske og praktiske hverdag. Systembiologer etterlyser i sine visjoner for faget eksplisitt klinisk ”visdom”.

PhD-oppgaven skal både bestå av teoretiske og empiriske artikler. En omfattende litteraturgjennomgang ligger bak de første. Det empiriske arbeidet skal utføres med data fra NorCAPITAL-studien av unge med kronisk utmattelsessyndrom ved Rikshospitalet. I det siste året har jeg jobbet hardt med teoretisk faglig

Fordypning. Året har resultert i en artikkel som i øyeblikket er på rundt 8000 ord og i en avsluttende skrivefase. Vi planlegger innsending i løpet av høsten. I året som har gått har det blir stadig klarere hvordan systembiologi som fagfelt vil endre allmennpraksis i årene som kommer og at det kan innebære teoretiske muligheter og utfordringer for faget.
4.
Årsberetning, regnskap og revisjonsberetning 2012
Virksomhetens art og sted

Allmennmedisinsk forskningsfonds formål er å fremme allmennmedisinsk forskning på allmennmedisinens premisser og bidra til etablering og nasjonal koordinering av aktivitetene ved de fire allmennmedisinske forskningsenhetene.

Stiftelsen har tilhørighet i Akersgaten 2 i Oslo.

Redegjørelse for årsregnskapet
I 2012 har stiftelsen bevilget totalt kr 12 060 000 i stipend.
I henhold til avtale med staten om tilskudd til felles formål under Normaltariffen, utbetaler NAV tilskudd for perioden 1.7. 2012-30.6.2013. Halvparten av tilskuddet sammen med halvparten av tilskuddet fra foregående avtaleperiode er inntektsført i 2012. Fondet ble tilført kr 13 248 000 for 2012. 

Disponering av årsresultat

Årsresultatet på kr 490 563 overføres til annen egenkapital.
Balanse

Stiftelsens bokførte totalkapital per 31.12.2012 var kr 4 627 514. 

Fortsatt drift

Årsregnskapet er utarbeidet med fortsatt drift som forutsetning. Styret bekrefter at forutsetningen er til stede.
Arbeidsmiljø

Stiftelsen har ikke egne ansatte.

Likestilling

Stiftelsen har ingen ansatte. Kjønnsfordelingen i styret følger av styresammensetningen.

Påvirkning av det ytre miljø

Det ytre miljø forurenses ikke av virksomheten.

Styrets vurdering

Resultatregnskapet og balansen med tilhørende noter gir etter styrets mening fyllestgjørende informasjon om virksomheten i 2012.

Oslo 15.mars 2013
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	Resultatregnskap
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Regnskap
	Regnskap
	Regnskap
	

	 
	Noter
	2012
	2011
	2010
	

	
	
	
	
	
	

	Driftsinntekter
	
	
	
	
	

	Tilskudd NAV
	
	13 248 000
	13 000 000
	12 598 000
	

	Andre driftsinntekter
	
	0
	2 550
	0
	

	Sum driftsinntekter
	 
	13 248 000
	12 598 000
	12 598 000
	

	
	
	
	
	
	

	Driftskostnader
	
	
	
	
	

	Personalkostnader
	
	14 468
	7 017
	8 500
	

	Praksiskompensasjon
	
	31 700
	39 975
	63 600
	

	Fremmedtjenester
	
	1 044 961
	875 830
	285 309
	

	Kontorhold
	
	11 593
	1 320
	22 149
	

	Reise- og møtekostnader
	
	49 765
	59 468
	36 868
	

	Tilskudd/stipend
	
	11 695 500
	14 202 500
	16 328 000
	

	Andre driftskostnader
	
	0
	10 669
	0
	

	Sum driftskostnader
	 
	12 847 987
	15 196 779
	16 744 427
	

	
	
	
	
	
	

	Driftsresultat
	 
	400 013
	-2 194 229
	-4 146 427
	

	
	
	
	
	
	

	Finansposter
	
	
	
	
	

	Finansinntekter
	
	90 550
	250 735
	277 956
	

	Sum finansposter
	 
	90 550
	250 735
	277 956
	

	
	
	
	
	
	

	Resultat
	 
	490 563
	-1 943 495
	-3 868 471
	

	
	
	
	
	
	

	Overføringer
	
	
	
	
	

	Overføres til/(fra):
	
	
	
	
	

	Overført til/(fra) annen egenkapital
	4
	490 563
	-1 943 495
	-3 868 471
	

	Sum overføringer
	 
	490 563
	-1 943 495
	-3 868 471
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Balanse
T desember 31, desomber 31, desember.

Noter 201 2011 2000
EIENDELER
Omlapsmidier
Fordringer
Kontaster og bankinnskudd d@rsie  3imues 10283265
‘Sum omiapsmidier 4eTsie  31m3ie 10283268
Sum ciendeler d@rsie 313146 10283265
EGENKAPITAL G GIELD
Egenkapital
Inskutt egenkapital
Grunnkapital 100000 100000 100000
‘Sum ianskutt egeakapital 100000 100000 100000

genkapital

Annen egenkapital 1022038 s1am 2474967
Sum fri egenkapital 1022038 s 2414967
Sum egenkapital T 122038 Gian__asiaser
Glela
Kortskig gjeld
Leverandorgield 1434584 79174 3y
Vedatt ikko ubetali bevilgninger 200000 2462500 7707950
Offentige trekc og aveifer 895 [ o
‘Sum kortsiklig gjeld 3sosar9  aseens 7708298
‘Sum gjeld 3s0s47e  asetene 7708298
Sum egenkapital og gield 47514 3136 10283265
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     Oslo 15.mars 2013
Dette brevet sendes i forbindelse med deres revisjon av årsregnskapet for Allmennmedisinsk forskningsfond som ble avsluttet den 31.12.2012 med det formål å kunne konkludere om hvorvidt regnskapet i det alt vesentlige gir et rettvisende bilde i overensstemmelse med lov og god regnskapsskikk i Norge.

Vi bekrefter etter beste evne og overbevisning at:

· Vi har oppfylt vårt ansvar for implementering og drift av regnskaps- og intern kontrollsystemer som er utformet for å forhindre og avdekke misligheter og feil, vårt ansvar vedrørende utarbeidelsen av regnskapet, og regnskapet gir et rettvisende bilde i samsvar med lov og god regnskapsskikk i Norge. 

· Vi erkjenner vårt ansvar for implementering og drift av regnskapssystemer og rutiner, herunder rutiner for registrering, spesifisering, dokumentasjon, presentasjon og oppbevaring av regnskapsopplysninger, som er i samsvar med gjeldende lovgivning.

· Viktige forutsetninger som er brukt av oss ved utarbeidelsen av regnskapsestimater, herunder regnskapsestimater til virkelig verdi, er rimelige.

· Alle transaksjoner er registrert i regnskapsposter og reflektert i regnskapet.

· Vi har ikke mottatt fra revisor noen informasjon om avdekket ikke korrigert feilinformasjon.

· Regnskapet er avlagt under forutsetningen om fortsatt drift. Som grunnlag for dette har vi vurdert foreningens evne til fortsatt drift i en periode som omfatter minst 12 måneder etter balansedagen. Vi er heller ikke kjent med hendelser eller forhold og tilhørende forretningsrisikoer i perioden utover den perioden som er lagt til grunn i vår vurdering, som kan gi grunn til tvil av betydning om foreningens evne til fortsatt drift.  

· Vi har gitt revisor opplysninger om identiteten til foreningens nærstående parter og alle forhold til nærstående parter og transaksjoner med disse som vi er kjent med. Det er gitt tilstrekkelige opplysninger om forhold til nærstående parter og transaksjoner med disse i overensstemmelse med kravene i lov og god regnskapsskikk.
· Vi har gitt revisor:

· Tilgang til alle opplysninger, som vi har kjennskap til, som er relevante for utarbeidelsen av regnskapet, som regnskapsregistreringer, dokumentasjon og andre saker, 

· alle referater fra årsmøter og styremøter for 2011 til dags dato, tilleggsopplysninger som revisor har bedt om fra oss for revisjonsformål, og 

· ubegrenset tilgang til personer i foreningen som det etter revisors vurdering er nødvendig å innhente revisjonsbevis fra.

· Vi har gitt revisor opplysning om resultatene av vår vurdering av risikoen for at regnskapet kan inneholde vesentlig feilinformasjon som følge av misligheter.

· Vi har gitt revisor alle opplysninger om eventuelle misligheter eller mistanker om misligheter som vi er kjent med og som kan ha påvirket foreningen og som involverer styret, andre personer med betydningsfull rolle i regnskaps- og intern kontrollsystemene eller andre hvor misligheten kunne hatt en vesentlig virkning på regnskapet.

· Vi har gitt revisor alle opplysninger om eventuelle påstander om misligheter eller mistanke om misligheter som vi er kjent med og som kan ha påvirket regnskapet. 
· Det har ikke forekommet hendelser etter periodens utløp som medfører justeringer av, eller tilleggsopplysninger i, årsregnskapet eller i noter til årsregnskapet. Som grunnlag for uttalelsen har vi vurdert hendelser etter balansedagen og frem til dato for denne uttalelsen. Hendelser som vurderes omfatter forhold som

· om foreningen har påtatt seg nye forpliktelser, stilt garantier eller lignende,

· om vesentlige eiendeler er kjøpt eller solgt eller planlagt kjøpt eller solgt,

· om det er planlagt eller avtalt oppløsning av foreningen,

· om eiendeler er blitt beslaglagt av offentlige myndigheter, eller blitt ødelagt, for eksempel ved brann eller oversvømmelse, 

· om det har skjedd endringer med hensyn til vurderinger av risiko og betingede utfall som påvirker estimater benyttet i årsregnskapet, 

· om det er foretatt eller forventes uvanlige regnskapskorrigeringer,

· om det har inntruffet eller forventes å inntreffe hendelser som gir grunnlag for å revurdere de regnskapsprinsipper som ligger til grunn for årsregnskapet, for eksempel hendelser som gir grunnlag for å stille spørsmål ved berettigelsen av forutsetningen om fortsatt drift.

· Vi har gitt revisor opplysninger om kjente tilfeller av manglende overholdelse eller mistanke om manglende overholdelse av lover og forskrifter som kan ha betydning for utarbeidelsen av regnskapet.

· Så langt det er krevet etter regnskapslovens §§ 7-44 og 7-45 gir regnskapet med noter fullstendige opplysninger om alle inngåtte avtaler med foreningens leder, øvrige styremedlemmer og andre personer med tilknytning til foreningen om godtgjørelse, opsjons/tegningsrettigheter, pensjon og sluttvederlag fra foreningen, samt alle lån og/ eller sikkerhetsstillelser gitt til styret. 

· Vi har ingen planer eller hensikter som kan medføre vesentlige endringer i balanseførte verdier eller klassifisering av eiendeler og gjeld.

· Det er ingen pantsettelser av eller heftelser på foreningens eiendeler.

· Vi har regnskapsført eller opplyst om alle forpliktelser, både aktuelle og latente.

· Det eksisterer ingen formelle eller uformelle bindinger eller sikkerhetsstillelser vedrørende noen av våre kontant-, bank- og verdipapirbeholdninger, ut over det som følger av opplysningene om bundne skattetrekksmidler i note 8. 

· Foreningen har overholdt alle sider av kontraktsmessige betingelser som kan ha vesentlig betydning for årsregnskapet i tilfelle manglende overholdelse. 

· Det er ikke mottatt krav i forbindelse med rettssaker, og vi forventer heller ikke å motta slike krav.
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REVISORS BERETNING
Uttalelse om arsrognskapet

Vi har revidert arsregnskapet for Alennmedisinsk forskningsfond som viser et overskudd pa
i 480 563, Arsregnskape bes!ar av balanse per 31 desember 2012, resultatregnskap, for
regnskapséret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse av vesentige anvendie.
regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styrets ansvar for arsregnskapet

Styret er ansvarlig for 3 utarbeide 4rsregnskapet og for at det gir et retvisende bilde | samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk | Norge, og for ik inter kontroll som styret inner
nedvendig for & mulggjere uiarbeidelsen av et arsregnskap som ke inneholder vesenii
feilnformasjon, verken som faige av misigheter eller fel.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er g ulirykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var revisjon. Vi har
glennomfor revisjonen i samsvar med lov, forskiit og god revisjonsskikk | Norge, herunder
international Standarcs on Auditing. Revisjonsstandardene krever at i efterlever efiske krav og
planlegger og glennomforer revisjonen for & oppna betryggende sikkerhet for at &rsregnskapet ikke.
inneholder vesentig feilinformasjon.

En revisjon innebzerer ulforelse av handiinger for & innhente revisjonsbevis for belapene og
opplysningene | arsregnskapet. Do valgte handingene avhenger av revisors skjann, herunder
Vurderingen av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller fell. Ved en sl risikovurdering ar revisor hensyn tl den interne kontrollen som er
relevant for stiftelsens utarbeidelse av et &rsregnskap som gi et rettisende bide. Formalet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensikismessige elter omstendighetene, men ikke for & g utirykk
for en mening om effektiviteten av sifteisens interne kontroll. En revisjon omfatter ogs3 en vurdering
av om de anvendie regnskapsprinsippene er hensikismessige og o regnskapsestimatene utarbeidet
v ledaisen er imelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av arsregnskapet.

Etter var oppfatning ef innfentat revisjonsbevis tstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
Konkusjon,

Konkiusjon
Etter var mening er érsregnskapet avgit | samsvar med lov og forskriter og gi et rettvisende bilde av
den finansiele stilingen il Almennmedisins forskningsfond per 31. desember 2012 og av resultater
for regnskapsaret som ble avslutiet per denne datoen | samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk | Norge.
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Uttalelse om ovrige forhold
Konklusjon om arsberetningen

Basert p4 var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenor, mener vi at opplysningene |
arsberetningen om arsregniskapet, forutsetningen om fortsat drft og forsiaget i anvendelse av
overskuddet er konsistents med arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskiifter

Rovisors berstning 2012 for Alimennmedisinsk forskningsfond

Konklusfon om rogistrering og dokumentasjon
Basert p4 var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenor, og kontrolihandiinger vi har funnet
nadvendi | henhold i intemasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historsk finansiel
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfyt sin pik il  sarge for ordentiig og oversii
registrering og dokumentasion av stitelsens regnskapsopplysninger i samsvar med lov g god
bokfaringsskik | Norge.

Konklusfon om utdelinger og forvaltning.

Basert pa vér revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandiinger vi har funnet
nadvendige | henhold il intemasjona standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000, mener vi
stftelsen er forvaltet og utdelinger er foretatt | samsvar med lov, sifelsens forml og vedtektene for
ovrig

Oslo, 15, mars 2013
RSM Hasner Kielstrup & Wiggen AS
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