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FORORD FRA
PROSJEKTLEDER

Fastlegene star for et stort volum av klinisk virksomhet i Norge med over 16 millioner
konsultasjoner arlig. Det er her befolkningen far det meste av helsehjelpen de trenger. Da er
det viktig at slik helsehjelp er kunnskapsbasert — og til det trenger vi forskning pa fastlegenes
pasienter!

PraksisNett er en forskningsinfrastruktur som legger til rette for at forskere skal kunne
gjennomfare gode og kvalitetssikrede kliniske studier i norsk allmennpraksis pa en langt
enklere mate enn tidligere. Det skal ogséa vaere enklere og mer forutsigbart for fastlegene a
bidra til forskning gjennom PraksisNett.

Behovet for forskning i primeerhelsetjenesten er i gkende grad anerkjent ogsa utenfor
allmennmedisinens rekker. HelseOmsorg21-strategien er tydelig pa dette, og
Forskningsradet har i starre grad utlyst midler som skal ga til dette feltet. | 2018 kunne vi
starte opp PraksisNett med 65 millioner kroner i etableringsstatte fra Forskningsradet over 5
ar. | Statsbudsjettet for 2023 fikk PraksisNett gledelig og n@dvendig 10 millioner kroner for
viderefaring av infrastrukturen, og en tilsvarende sum er bevilget for 2024.

PraksisNett er et felles nasjonalt initiativ fra de allmennmedisinske forskningsmiljgene i
Norge, og vi har slatt oss sammen med Nasjonalt senter for e-helseforskning som har ansvar
for IT-delen av infrastrukturen. Vi er nesten 30 medarbeidere tilknyttet PraksisNett over hele
landet.

Siden oppstarten har det veert stor interesse fra fastleger om a bli med i nettverket og fra
forskere om a bruke PraksisNett. Flere avsluttede og pagaende studier i PraksisNett vil gi
oss kunnskap som vil bidra til bedre behandling av pasienter i primaerhelsetjenesten. Du kan
lese mer om dette og hva PraksisNett bidrar med i denne arsmeldingen.

Selv om PraksisNett na har fatt en stor anerkjennelse gjennom a komme pa Statsbudsjettet,
er gkonomien blitt sveert utfordrende. Statten fra departementet er for liten til & kompensere
for bortfallet av midler fra Forskningsradet. Dette arbeider vi med, men det tar ogsa tid og
krefter fra det vi gnsker a jobbe mest med, nemlig studiene som vi fasiliterer.

PraksisNett har spennende oppgaver foran oss:

¢ Sammen med Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin ved NORCE har vi
sakt om & utvide nettverket til ogsa & omfatte legevakter i Norge. Dette kan bli et flott
tilskudd som apner for & se pa en rekke tilstander i et forlapsperspektiv, i tillegg til at
legevakt i seg selv er et svaert viktig primaermedisinsk felt. Dette er bare starten pa en
strategi der vi gnsker a innlemme flere og flere omrader innen primaerhelsetjenesten
(tannhelse, fysioterapi, sykehjem osv.) i PraksisNett.

e Vi utvikler Snow-systemet videre med bade flere variabler og bedre funksjonalitet.
Mange legesentre flytter journalene sine til skysystemer. Dette har gitt utfordringer,
men vi er i gang med & fa disse tilknyttet oss gjennom Snow igjen.
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e Vi arbeider kontinuerlig med & forbedre og forenkle prosesser for a gjennomfgre
klinisk forskning i allmennpraksis gjennom bruk av PraksisNett.

Til slutt en personlig hilsen fra meg. Jeg har arbeidet med a planlegge, etablere og drifte
PraksisNett siden 2010, sammen med mange engasjerte folk som aldri har sluttet a tro pa at
dette prosjektet er viktig. | mars 2024 gar jeg over i ny stilling som direktar for
Folkehelseinstituttet, og med det avslutter jeg min rolle som prosjektleder og deltaker i
PraksisNett som organisasjon. Jeg slutter imidlertid ikke & engasjere meg for forskning i
primaerhelsetjenesten — det er viktig for folkehelsen!

G wh Raodpart-

Guri Rartveit
Prosjektleder PraksisNett
Professor i allmennmedisin ved Universitetet i Bergen

Fotograf: Jgrgen Barth
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LEDERGRUPPEN

Guri Ra@rtveit prosjektleder, Universitetet i Bergen

Bj¢rn Bjorvatn Leder Koordinator-teamet, Universitetet i Bergen

Guro Haugen Fossum Leder Prosjekt-teamet og PraksisNett @st, Universitetet i Oslo
Johan Gustav Bellika Leder Snow-teamet, Nasjonalt senter for e-helseforskning
Peder Andreas Halvorsen Leder PraksisNett Nord, UiT — Norges arktiske universitet
Pal J¢rgensen Leder PraksisNett Midt, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Sverre Litleskare Leder praksisNett Vest, NORCE Norwegian Research Centre AS

.I¢rund Straand Radgiver, Universitetet i Oslo

Ledergruppen i PraksisNett 9 januar 2023. Fra venstre med klokken: Bjgrn Bjorvatn, Jgrund Straand, Svein
Gjelstad (tidligere medlem ledergruppen), Johan Gustav Bellika, Pal Jgrgensen, Peder Andreas Halvorsen,
Guro Haugen Fossum, Stein Nilsen (tidligere medlem ledergruppen) og Guri Rgrtveit. Sverre Litleskare har
overtatt for Stein Nilsen siden mars 23. Fotograf: Kari Juul
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HVA ER PRAKSISNETT?

PraksisNett er en banebrytende infrastruktur for forskning innen primaerhelsetjenesten.
Malet er a legge til rette for gjennomfgring av kliniske studier av hgy kvalitet i norsk
allmennpraksis. PraksisNett er et samarbeid mellom Universitetet i Bergen (UiB),
Universitetet i Oslo (UiO), Universitetet i Tromsg (UiT) — Norges arktiske universitet, Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU), NORCE Norwegian Research Centre AS, og
Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE). PraksisNett er finansiert av Helse- og
omsorgsdepartementet, Norges forskningsrad og partnerinstitusjonene.

Siden etableringen i 2018 har PraksisNett bygget opp et omfattende forskningsnettverk
bestaende av 91 legekontor, med nesten 500 fastleger over hele landet (per 1. januar 2024).
PraksisNett inkluderer dermed naer ti prosent av befolkningen, som gir et representativt
utvalg stort nok til @ kunne gi gyldig kunnskap om pasienter i norsk allmennpraksis.

PraksisNett bruker Snow-teknologien, en personvernbeskyttet datanettverkslgsning, for a
koble fastlegepraksiser til infrastrukturen. Snow-teknologien muliggj@r analyse av aggregerte
data for studieplanlegging og invitasjon av fastleger og pasienter til forskningsprosjekter.

Forskere fra organisasjoner og institusjoner med interesse for a forske pa fastlegenes
pasienter kan sgke om a fa bruke PraksisNett. Alle innsendte forskningsprosjektsgknader blir
ngye vurdert og kvalitetssikret av ledergruppen. Gjennom PraksisNett kan banebrytende
samtykkebasert forskning innen primaerhelsetjenesten realiseres.

SNOW-teknologien

Fastlegekontorene som deltar i PraksisNett har en Snow-boks knyttet til
datasystemet pa sitt kontor. Snow-boksen trekker ut pseudonymiserte og krypterte
journaldata fra fastlegenes journalsystem. Snowboksen eies av legekontoret og er
del av legekontorets IT lgsning, og dataene blir liggende pa denne boksen.
Fastlegene bestemmer hvordan disse journaldataene kan prosesseres.

Det unike med Snow-teknologien er at den sikrer at all informasjon er anonymisert,
slik at det er umulig & spore data tilbake til pasient eller lege, heller ikke legesenter
eller kommune, far den forlater fastlegenes kontor. Pa den maten blir bade
pasientens personvern og fastlegens bestemmelsesrett over hvordan journaldata
brukes, ivaretatt.
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PraksisNett — antall fastlegekontor per region
2023

PraksisNett — Nord

13 fastlegekontor

PraksisNett — Midt

10 fastlegekontor

PraksisNett — Vest

29 fastlegekontor

PraksisNett — @st

39 fastlegekontor

Kart: Colourbox.com
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PraksisNett — fra forsknings-ideé til rekruttering av
studiedeltagere

Forsker melder sin interesse ved

innsending av kontaktskjema

Dialog mellom regional
forskningsleder PraksisNett og
forsker

Forsker sender inn fullstendig
spknad

Kontraktsinngaelse

Rekruttering av studiedeltagere via
PraksisNett

For ytterligere informasjon om PraksisNett anbefaler vi @ besgke vare nettsider: www.praksisnett.no.
Vi har ogsa utarbeidet et mer detaljert flytskjema for sgknadsprosessen. Se: Veiledning for forskere
PraksisNett (uib.no)
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PRAKSISNETT — AKTIVITET
FORSKNING

Siden oppstarten av PraksisNett har det vaert betydelig interesse blant forskere, og hele 89
forskningsprosjekter har meldt sin interesse ved a sende inn kontaktskjema. Per na har 20 av 23
godkjente prosjekter latt seg gjennomfgre pa en god mate (se til slutt i arsrapporten). Stgrstedelen av
forskerne som sender inn kontaktskjema er forskere innen allmennmedisin, men det er god bredde

(se figur).

Hvilke miljger kommer forskere som sendte inn kontaktskjema 2019-2023 fra?

H Forskere innen allmenmedisin
H Sykehusforskere
u @vrige forskere

B Legemiddelindustri

Interessen for og aktiviteten i PraksisNett var stor i 2023. | Igpet av dette dret alene mottok
PraksisNett 32 kontaktskjemaer. Seks forskningsprosjekter ble giennomfgrt ved hjelp av PraksisNett i
Igpet av 2023, mens fem andre fortsatt er pagaende ved utgangen av aret.
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Antall kontaktskjema mottatt for darene 2019 — 2023
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Pagaende prosjekter i PraksisNett persiiz2

Better treatment for acute sinusitis in primary care
En randomisert kontrollert legemiddelutprgving av effekten av kloramfenikol gyedraper (antibiotika)
mot bihulebetennelsesplager. Prosjektleder: Guro Haugen Fossum, UiO.

Hvordan brukes CRP av allmennleger i Norge og Storbritannia?

C-reaktivt protein (CRP) er en uspesifikk markegr for ulike infeksjoner og inflammatoriske sykdommer.
Testen kan brukes til 8 understgtte kliniske beslutninger. | norsk allmennpraksis er det lang tradisjon
for bruk av CRP. Slik er det ikke i Storbritannia. Studien vil undersgke hvordan allmennleger i hhv.
Norge og Storbritannia vil bruke CRP i utredningen av identiske kliniske problemstillinger, og hvilke
beslutninger de eventuelt tar basert pa resultatet av testen. Prosjektleder i Norge: Peder A.
Halvorsen, UiT.

DEPTREAT: Combining antidepressants and Attention Bias Modification in primary care: A
randomized controlled trial

Randomisert kontrollert studie (RCT). Mange vil oppleve depresjon i Igpet av livet (15%). Dette
prosjektet utforsker en ny behandlingsmetode for depressive lidelser. Depressive personer har en
tendens til a fokusere pa negative hendelser, noe som kan forsterke plagene og gke
tilbakefallshyppigheten. Studien vil vurdere om en digital behandlingsmetode, i kombinasjon med
medisiner, kan endre dette mgnsteret. Prosjektleder: Jan Ivar Rgssberg, UiO.

Betydningen av diagnostikk ved forskrivning av antibiotika (ECRAID-base)

Prosjektet er en del av en stgrre internasjonal studie (Ecraid-Base) som skal gke kunnskapen om
leger sin handtering av pasienter med luftveisinfeksjoner i primaerhelsetjenesten i 20 europeiske
land. Det planlegges for a rekruttere 15 leger gjiennom PraksisNett. Prosjektleder: Guro Haugen
Fossum, UiO.

Assessment of Adherence TO Medication in AtRIAI Fibrillation - an Electronic Medication
Adherence Monitoring Device Study (ASTORIA)

En prospektiv, enarmet kohortstudie. Malet med studien er 8 monitorere og evaluere etterlevelse av
rivaroxaban ved bruk av en hgyteknologisk legemiddeldosett, kalt Pilloxa. Studien retter seg mot
pasienter med atrieflimmer og med indikasjon for livslang antikoagulasjonsbehandling. Prosjektleder:
Dan Atar, UiO.

Prosjekter gjennomfgart ved hjelp av PraksisNett |
2023

Sleep problems and infections
En longitudinell epidemiologisk studie som undersgker om sgvn og sgvnproblemer er assosiert med
gkt forekomst av infeksjoner. Prosjektleder: Bjgrn Bjorvatn, UiB.
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SupportPRIM

En intervensjonsstudie som sammenligner tilpasset behandling med vanlig behandling for pasienter
med muskel- og skjelettplager. Malet med prosjektet er a forbedre behandlingen av pasienter med
vanlige muskel- og skjelettplager. Prosjektleder: Ottar Vasseljen, NTNU.

MONEUP: A multiomics approach to understand the mechanisms of neuropathic pain in diabetes
patients

Tverrsnittstudie som tar i bruk nye molekylaerbiologiske metoder for a forsta mekanismer for
smertefull diabetesnevropati, et alvorlig problem med utilstrekkelig behandling. For & utvikle bedre
medisiner, kreves en dypere forstaelse av de underliggende mekanismer. Prosjektleder: Kristian
Bernhard Nilsen, OUS.

Barselkontroll hos fastlegen (Barselstudien)
En tverrsnittsundersgkelse er gjennomfgrt for @ undersgke faktisk innhold i barselkontroller, samt
kvinners forventninger og erfaringer med kontrollen. Prosjektleder: Bente Prytz Mjglstad, NTNU.

Effekten av en selvhjelpsbok pa sgvnproblemer og sovemedisinbruk

En randomisert kontrollert studie for 8 sammenligne effekten pa sgvn og bruk av sovemedisin ved
bruk av en selvhjelpsbok for insomni versus et ark med sgvnhygienerad. Prosjektleder: Bjgrn
Bjorvatn, UiB.

Trygg pa skulder

Prosjektet gnsket a utarbeide en kunnskapsbasert retningslinje for undersgkelse og behandling av
skuldersmerter i primaerhelsetjenesten og et elektronisk beslutningsverktgy basert pa retningslinjen.
Videre gjennomfgre en klyngerandomisert studie for a vurdere effekt av denne intervensjonen.
Prosjektleder: Bard Natvig, UiO.

PraksisNett — publikasjoner

Bjorvatn, B., Rortveit, G., Rebnord, |., Waage, S., Emberland, K. E., & Forthun, I. (2023). Self-reported
short and long sleep duration, sleep debt and insomnia are associated with several types of
infections: Results from the Norwegian practice-based research network in general practice -
PraksisNett. Sleep Med X, 5, 100074. https://doi.org/10.1016/j.sleepx.2023.100074

Forthun I, R. G., Fossum GH, Jgrgensen P, Halvorsen PA, Nilsen S, Straand J, Bellika JG, Bjorvatn B.
(2023). Sgvnforstyrrelser og forskrivning av hypnotika i allmennpraksis — en PraksisNett-studie.
S@VN(1), 11-15. https://www.helse-
bergen.no/496524/siteassets/seksjon/sovno/documents/sovnforstyrrelser-og-forskriving-av-

hypnotika.pdf
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Kristoffersen, E. S., Bjorvatn, B., Halvorsen, P. A., Nilsen, S., Fossum, G. H., Fors, E. A., Jorgensen, P.,
Oxnevad-Gundersen, B., Gjelstad, S., Bellika, J. G., Straand, J., & Rortveit, G. (2022). The Norwegian
PraksisNett: a nationwide practice-based research network with a novel IT infrastructure. Scand J
Prim Health Care, 40(2), 217-226. https://doi.org/10.1080/02813432.2022.2073966

van der Velden, A. W., van de Pol, A. C., Bongard, E., Cianci, D., Aabenhus, R., Balan, A., Bohmer, F.,
Bralic Lang, V., Bruno, P., Chlabicz, S., Coenen, S., Colliers, A., Garcia-Sangenis, A., Ghazaryan, H.,
Godycki-Cwirko, M., Jensen, S., Lionis, C., van der Linde, S. R., Malania, L., . . . Butler, C. C. (2022).
Point-of-care testing, antibiotic prescribing, and prescribing confidence for respiratory tract
infections in primary care: a prospective audit in 18 European countries. BJGP Open, 6(2).
https://doi.org/10.3399/BJGP0.2021.0212

Ekeberg, O. M., Pedersen, S. J., Natvig, B., Brox, J. |., Biringer, E. K., Endresen Reme, S., Engebretsen,
K. B., Joranger, P., Mdala, I., & Juel, N. G. (2022). Making shoulder pain simple in general practice:
implementing an evidence-based guideline for shoulder pain, protocol for a hybrid design stepped-
wedge cluster randomised study (EASIER study). BMJ Open, 12(1), e051656.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051656

Nilsen S., Bjorvatn, B., Kristoffersen E. S. (2021). PraksisNett — status etter tre ar. Utposten (2), 18-20.
https://www.utposten.no/journal/2021/2

Bjorvatn, B., Kristoffersen, E. S., Halvorsen, P. A,, Fors, E. A., Nilsen, S., & Rortveit, G. (2019). New
infrastructure for research in general practice. Tidsskr Nor Laegeforen, 139(1).
https://doi.org/10.4045/tidsskr.18.0689 (Ny infrastruktur for allmennmedisinsk forskning.)

Bjorvatn B., S. J., Halvorsen P., Wensaas K-A., Bellika JG., Fors E. A., Gjelstad S., Kristoffersen E.S.,
@xnevad-Gundersen B., Rgrtveit G. (2018). PraksisNett - et nettverk av fastlegepraksiser. En
storsatsing pa forskning i allmennpraksis. Utposten (4), 40-43.
https://filer.uib.no/mofa/PraksisNett/praksisnett Utposten 0418 oppslag.pdf
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NOKKELTALL FRA
PRAKSISNETTPORTALEN

Snow-teknologien tillater uthenting av aggregerte data for 2023 fra 160 fastleger ved 43 av de totalt
91 legekontorene tilknyttet PraksisNett gjennom PraksisNettportalen. Uthenting av aggregerte data er
verdifullt for planlegging av studier. For aret 2023 gir portalen opplysninger om totalt 204 122
pasienter og totalt 1 721 643 pasientkontakter (per 26.01.24). Pasientkontakter inkluderer fysiske
kontakter (enkle pasientkontakter og konsultasjoner) og digitale kontakter (telefonkonsultasjoner,
videokonsultasjoner, tekstkonsultasjoner, telefonkontakt, e-reseptfornying og e-kontakt) samlet.
(Dataene ikke er validerte og ulikheter mellom de elektronisk pasientjournal (EPJ) systemene kan
pavirke hvor mange pasientkontakter som opprettes.)

Eksempler pa enkel statistikk pa aggregerte data i
PraksisNettportalen

Antall pasientkontakter per region i 2023 (basert pa 43 legekontor).
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*antall fastleger som vi har data fra ved hjelp av Snow-teknologien
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Av de totalt 128 334 pasientene med registrert kontakt med fastlegekontoret i 2023 var 53 % kvinner
(antall 68 037) og 47 % menn (antall 60 208). Pasienter i alderen 50-59 ar var de som utgjorde de
fleste kontaktene (totalt 14,5 %).

Aldersfordeling blant 128 334 pasienter med kontakt med fastlegen i 2023,
totalt og etter kjgnn (basert pa 43 legekontor).
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De 10 vanligste diagnosekodene (ICPC-2) i 2023, alle aldersgrupper, andel
pasienter (basert pa 43 legekontor).

3%
3%

2%

2%
1%
1%
0
1

W K86 Hypertensjon ukomplisert

X

W T90 Diabetes type 2

m A99 Helseproblem/sykdom ikke spesifisert/lokalisert
B R74 Akutt gvre luftveisinfeksjon

B A04 Slapphet/tretthet

m P76 Depressiv lidelse

B P06 Sgvnforstyrrelse

B T91 Vitaminmangel/ernaeringsforstyrrelse

B P29 Psykiske symptomer/ plager

B P02 Psykisk ubalanse situasjonsbetinget

(A 97 Kontakt / undersgkelse for administrativt og A98 Individforebyggende tiltak tatt ut).

Hele fire diagnosekoder for ulike psykiske plager (P76, P06, P29 og P02) er blant de ti vanligste
diagnosekodene. Motsatt er ingen muskel/skjelett-diagnosekoder kommet inn pa denne listen, selv
om dette er sveert vanlige tilstander. Dette er fordi muskel/skjelettlidelser inkluderer mange ulike
diagnoser.
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De 10 vanligste diagnosekodene (ICPC2) i 2023, hos pasienter under 18 ar,
antall pasienter med disse (basert pa 43 legekontor).

7000
6000
5000

4000

3000
2000
1000
1

B R 74 Akutt gvre luftveisinfeksjon

o

MW S87 Atopisk dermatitt/eksem

M D01 Abdominalsmerte/krampe generell

W P81 Hyperkinetisk forstyrrelse

W R96 Astma

B H71 Mellomgrebetennelse akutt

B A99 Helseproblem/sykdom ikke spesifisert/lokalisert
M RO5 Hoste

W A92 Allergi/allergisk reaksjon

B T91 Vitaminmangel/ernaeringsforstyrrelse

B AO3 Feber

(A 97 Kontakt / undersgkelse for administrativt og A98 Individforebyggende tiltak tatt ut).
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Eksempeldiagnoser fra PraksisNettportalen

(basert pa 43 legekontor)

1. Depressiv lidelse, P76

Diagnosen P76 for depressiv lidelse ble stilt hos 8865 pasienter i perioden 2021 til 2023. Av de som
fikk denne diagnosen, utgjorde kvinner 63%, mens menn utgjorde 37%. Aldersgruppen med hgyest
forekomst av depresjon var 30-39 ar for bade kvinner og menn. Blant kvinnene med depresjon var

15,4% i alderen 30-39 ar, mens tilsvarende tall for menn var 8,2%.

Depressiv lidelse (P76). 2021-2023

m Andel menn

m Andel kvinner

Andel pasienter med depressiv lidelse fordelt etter kjgnn og alder, 2021-2023
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2. Hypertensjon ukomplisert, K86

Diagnosen K86 for ukomplisert hypertensjon ble stilt hos 15 607 pasienter i perioden 2021 til 2023.
Det var lik andel kvinner og menn blant de diagnostiserte. Tallene fra PraksisNettportalen viser at
frem til 70 ar er det flere menn enn kvinner som diagnostiseres med hypertensjon. De fleste kvinner
som fikk diagnosen ukomplisert hypertensjon var i alderen 70-79 ar.

Ukomplisert hypertensjon (K86), 2021-2023

® Andel menn
m Andel kvinner

50 %

Andel pasienter med ukomplisert hypertensjon fordelt etter kjgnn og alder, 2021-2023
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3. Korsrygg symptomer/plager, LO3 *

Tall fra PraksisNettportalen for perioden 2021-2023 viser at 6983 pasienter fikk diagnosen LO3
korsrygg symptomer/plager. De fleste av disse var kvinner og over halvparten av kvinnene med
korsryggsmerter var i alderen 30 til 60 ar.

Korsrygg symptomer/plager (L03). 2021-2023

m Andel menn

m Andel kvinner

Andel pasienter med korsrygg symptomer/plager fordelt etter kjgnn og alder. 2021-2023
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*Basert pa tall fra 45 legekontor
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PraksisNett - forskningsprosjekt godkjent fra oppstart og frem til

31.12.23 *
Prosjektnavn Ansvarlig Prosjektleder
institusjon
1. | Value Dx/Community Acquired acute respiratory infection (CA-ARTI) in uio Morten Lindbaek
community care in Europe
2. | COVIDNOR | og Il - Experiences of patients and primary health care uio Sigurd Hepye
professionals during the COVID-19 epidemic in Norway
Hgrsel og balanse HVL Bard Bogen
4. | Trygg pa skulder - enkel kunnskapsbasert undersgkelse og behandling av | UiO Niels Gunnar Juel
skuldersmerter hos fastlegen
BASIC 1 - Better treatment for Acute Sinusitis In primary health Care uio Sigurd Hepye
IDA-studien - Individualized blood pressure treatment: A ous Morten Rostrup
multidisciplinary approach to uncontrolled hypertension in order to
reduce morbidity and mortality
7. | Development of a care pathway for patients with hand osteoarthritis Diakonhjemmet Ingvild Kjeken
(HOA) sykehus
8. | NSAIDS IN SCIATICA (NIS) — an investigator initiated randomised placebo- | Sykehuset @stfold Anne Julsrud
controlled trial of Naproxen Haugen
9. | Unge marginaliserte pasienter med depresjon i allmennpraksis NORCE Stefan Hjgrleifsson
10.| Better treatment for acute sinusitis in primary care uio Guro Haugen
Fossum
11.| Barselkontroll hos fastlegen (Barselstudien) NTNU Bente Prytz
Mjglstad
12.| Sleep problems and infections uiB Bjgrn Bjorvatn
13.| Pasienten som person i samtaler mellom allmennleger og pasienter med | NORCE Stefan Hjorleifsson
medisinsk uforklarte plager og symptomer (MUPS)
14.| Effekten av en selvhjelpsbok pa sgvnproblemer og sovemedisinbruk UiB Bjorn Bjorvatn
15.| SupportPRIM - Optimized management of musculoskeletal pain NTNU Ottar Vasseljen
disorders in primary care
16.| Ung Face IT - Utprgving av et online intervensjonsprogram for ungdom: ous Kristin Billaud
Ung Face IT Feragen
17.| MONEUP: A multiomics approach to understand the mechanisms of ous Kristian Bernhard
neuropathic pain in diabetes patients. Nilsen
18.| Assessment of Adherence TO Medication in AtRIAI Fibrillation - an uio Dan Atar
Electronic Medication Adherence Monitoring Device Study (ASTORIA)
19.| Music therapy for autism NORCE Christian Gold
20.| DEPTREAT: Combining antidepressants and Attention Bias Modification uio Jan Ivar Rgssberg
in primary care: A randomized controlled trial.
21.| Hvordan brukes CRP av allmennleger i Norge og Storbritannia? UiT Peder A.
Halvorsen
22.| Betydningen av diagnostikk ved forskrivning av antibiotika (ECRAID-base) | UiO og UiB Guro Haugen
Fossum
23.| WATCH-IT: sammenlikning av 24-timers BTs maling med en armband- Oslo Dan Atar

device som maler puls og BT.

Universitetssykehus

*3 av prosjektene ble avsluttet/ avlyst far tiden pga. manglende rekruttering, og noen prosjekter er fortsatt
pagaende.
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