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+ Forord

orskning og innovasjon i helsetjenesten bidrar til & fa

fram ny kunnskap til beste for pasienter og pasient-
behandling. I denne rapporten, den syvende i rekken,
gir de regionale helseforetakene smakebiter pa hva som
foregar av slik aktivitet pa landets sykehus.

Prosjektene som presenteres i rapporten, er valgt ut for
avise noe av spennvidden i forsknings- og innovasjons-
aktiviteten pa sma og store sykehus rundt omkring i
landet. Flere av arets prosjekter omhandler vare aller
yngste borgere og da fra ulike vinkler, fra oppfelging
knyttet til utfordringer hos mor og barn, til innovative
lgsninger som ogsa kan benyttes ut over Norges
grenser.

For alle som gnsker a fordype segi ett eller flere av
prosjektene, anbefales faktaboksene med henvisninger
til nettsider og publikasjoner. Mange av prosjektene

i denne og tidligere rapporter har vert finansiert av
gremerkede midler fra de regionale helseforetakene.
Mer utdypende informasjon kan derfor ogsa finnes i
RHF-enes forskningsportal, http://forskningsprosjekter.
ihelse.net.

Historiene som fortelles er gode eksempler pa
forskernes gnske om a utvikle en enda bedre helse-
tjeneste for pasientene. I noen av dem er pasientens
stemme spesielt tydelig, med et klart budskap om
at brukernes bidrag i forskningen er viktig for gode
helsetjenester.

Vi takker alle pasienter, pargrende og brukere som
deltar i prosjektene. Stor takk rettes ogsa til alle
engasjerte medarbeidere i vart helsevesen, som pa
tross av situasjonen vi er i har bidratt slik at rapporten
er blitt ferdigstilt.

Stavanger, Oslo, Trondheim, Bodg, 28. april 2020
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+Hvordan bgr barn i

seteleie fgdes?

\ Anna Lian

Norge har lenge veert langt fremme pa vaginal forlgsning av barn i seteleie. Det er en praksis vi bgr
fortsette med, bekrefter ny forskning.

et er sd mange myter rundt det

med seteleie og det er mye infor-
masjon der ute for gravide. Mange
leser nok ogsa det de har lyst til &
hgre, og en del av motivasjonen min
bak studien var a bruke materialet
til & gi kvinner mer kunnskap om
vaginal fgdsel og motivere for a fade
slik, ogsa ved setefgdsler.

Det forteller fgdselslege ved
Sjukehuset i Alesund og doktor-
gradsstipendiat ved NTNU, Solveig
Bjellmo. Hun er i ferd med a avslutte
sin doktorgrad rundt ett av de

mest kontroversielle spgrsmalene i
moderne obstetrikk: Hvordan skal et
foster som ligger i seteleie til termin
fgdes? Skal det alltid gjgres planlagt
keisersnitt, eller vil det vaere best for
barnet a bli fgdt vaginalt?

Ingen gkt risiko for CP

- Denne problemstillingen ble enda
mer kontroversiell etter at The
Lancet i 2000 publiserte en studie
som viste at barna som var rando-
misert til vaginal fgdsel hadde gkt
dgdelighet. Mange land innfgrte da
retningslinjer som sa at alle seteleier
skulle fgdes ved planlagt keisersnitt,
og at vaginal fgdsel burde unngas,
forteller Bjellmo.

I Norge har anbefalingene hele tiden
veert at vaginal fgdsel ved seteleie er
trygt under gitte forutsetninger, og
som fglge av det fgdes rundt

30 prosent av seteleier vaginalt i dag.
Da Bjellmo fikk kontakt med Torstein
Vik, professor emeritus i pediatri ved
NTNU, oppdaget hun at de to hadde
forskjellige innstillinger til denne
praksisen.

- Torstein hadde i sin forskning
fra 2007 funnet en litt gkt risiko
for cerebral parese og var nok mer

skeptisk til vaginal fadsel av seteleie,
mens jeg var veldig positivt innstilt.
Det gjorde at vi mgttes pa midten og
var apne for a se hva resultatene ga
oss, forteller Bjellmo.

Vik gnsket nemlig a se pa denne
problemstillingen pa nytt, men

med et stgrre tallmateriale. Det var
Bjellmo ogsa sveert interessert i. Med
Vik som veileder satte Bjellmo fgrst i
gang med a undersgke om nasjonale
data kunne bekrefte at det i Norge
etter ar 2000 er trygt a fgde barn
som ligger i seteleie, vaginalt.

- Vi fant ingen gkt risiko for CP. Det
vi fant var en gkt risiko for at barnet
skulle dg i nyfgdtperioden, men at
den absolutte risikoen for a dg var
sveert lav, forteller Bjellmo.

Konsekvenser for pafglgende
svangerskap

I den neste studien undersgkte de
derfor fgdselsforlgpene til barna som
dgde i nyfgdtperioden. Dette for a se
om retningslinjene for slike fgdsler
ble fulgt, og om barnet ville overlevd,
dersom man hadde gjort planlagt
keisersnitt.

- Vi fant holdepunkter for at flere

av dgdsfallene kunne vert unngatt
om man hadde utfgrt planlagt
keisersnitt. Men siden den absolutte
risikoen for dgd er sveert lav, ville
man vare ngdt til 3 gjgre keisersnitt
pa 5-600 kvinner for & unnga ett
dgdsfall, sier Bjellmo.

Forskerne bestemte seg derfor for a
ga i gang med en tredje studie som
tar for seg langtidskonsekvensene

av keisersnitt. Der ser de pa hvordan
det gdr med mor og barn i det pa-
fglgende svangerskap, der mor hadde
keisersnitt i det forste.

- Var hypotese er at tidligere
keisersnitt gker risikoen for kompli-
kasjoner i det neste svangerskapet,
noe prelimineere analyser i denne
studien ser ut til & bekrefte. Spesielt
ser det ut til & veere en lett gkt risiko
for cerebral parese eller for at barnet
dgr i mors liv i det pafglgende
svangerskapet, forteller Bjellmo.

Ngktern og saklig informasjon
Fgdselslegen haper forskningen fgrer
til at den norske praksisen pa om-
radet fortsetter slik den er i dag, og
at bade fgdende kvinner og helse-
personell kan bruke materialet til a
bli trygge pa at vaginal forlgsning i
mange tilfeller kan veere det beste
nar barnet ligger i seteleie.

- Vi far stadig mer kunnskap om
langtidskomplikasjoner ved keiser-
snitt, som for eksempel gkt risiko for
bade mor og barn i neste svanger-
skap. [ tillegg tror vi ogsa at det skjer
ting under vaginal fgdsel som er

bra for barnet og vi ser at barn fgdt
ved keisersnitt har en gkt risiko for
astma, overvekt og enkelte andre
sykdommer, sier Bjellmo.

Hun papeker at malet ma vaere at
alle far den samme informasjonen
uansett hvor i landet de bor og at
informasjonen blir gitt pa en saklig
og ngktern mate uten a skremme.

- Dette er viktig kunnskap som vi na
haper kommer inn i den nye fgdsels-
veilederen, og som kan bidra til at vi
tar gode beslutninger nar det gjelder
fgdselsmate hos en mor med et barn i
seteleie, avslutter Bjellmo.

&) Hege Hegle

Stipendiat og fadselslege Solveig Bjellmo gnsker & avlive myter om s
og vil gi alle fadende den samme informasjonen, uansett hvor i lande

FAKTA

I Norge blir ca. 30 prosent av kvinner med et foster i
seteleie til termin forlgst vaginalt.

Studien viser noe gkt risiko for dgd for barn ved

vaginal fgdsel i seteleie sammenlignet med hodeleie.

Den absolutte risikoen for & dg er imidlertid svaert
lav ogsé for barn i seteleie (1 av 1000, mot 1 av 3000
i hodeleie).

Ved tidligere keisersnitt har man i neste svanger-
skap gkt risiko for morkakekomplikasjoner, risiko
for «revning» av livmorveggen og gkt risiko for a
oppleve intrauterin fosterdgd sammenlignet med

kvinner som har vaginal fadsel i fgrste svangerskap.

Den absolutte risikoen for disse komplikasjonene er
ogsa sveert lav.

I Norge fgdes 16-17 prosent, eller hvert sjette barn,
ved keisersnitt. To tredjedeler av disse er gjennom-
fort akutt pa grunn av komplisert fadsel.

USA har en keisersnittandel pa 30 prosent, mens
noen land, som Brasil, har opp mot 50 prosent
keisersnitt.

* WHO estimerte i 2008 at det arlig gjgres ca. 6,2
millioner keisersnitt uten medisinsk indikasjon.

» | enkelte utviklingsland uten god tilgang til helse-
tjenester gjgres det under 1 prosent keisersnitt.

Publikasjoner

¢ Is vaginal breech delivery associated with higher
risk for perinatal death and cerebral palsy compared
with vaginal cephalic birth? Registry-based cohort
study in Norway. Bjellmo S, Andersen GL,
Martinussen MP, Romundstad PR, Hjelle S, Moster
D, Vik T. BM] Open. 2017 May 4;7(4):€014979. doi:
10.1136/bmjopen-2016-014979. PMID: 28473516

¢ Adherence to guidelines and suboptimal practice
in term breech delivery with perinatal death- a
population-based case-control study in Norway.
Bjellmo S, Hjelle S, Krebs L, Magnussen E, Vik T. BMC
Pregnancy Childbirth. 2019 Sep 9;19(1):330. doi:
10.1186/s12884-019-2464-7. PMID: 31500581



-Humgrtrening pa
PC virker mot
depresjon

Diakonhjemmet Sykehus og Psykologisk institutt ved Universiteteti Oslo prgvd ut et dataverktgy som
hjelper deprimerte til a tenke mer positivt.

D eprimerte personer har en
tendens til automatisk a rette
oppmerksomheten mot det som er
negativt, for eksempel ansikter som
uttrykker negative emosjoner. Dette
mgnsteret gir kontinuerlig naering
til negative tanker og fglelser. Denne
neeringen spiller en ngkkelrolle i &
opprettholde den depressive til-
standen. Man tror at denne skjev-
heten i oppmerksomhet, pa engelsk
attentional bias, er en sentral sarbar-
hetsfaktor for d utvikle og opprett-
holde depresjon.

Trente hjemme

Forskningsgruppe for klinisk
nevrovitenskap ved Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo, har, i
neert samarbeid med Diakonhjemmet
Sykehus, gjennomfgrt en pre-regis-
trert, dobbelt blindet, randomisert
kontrollert studie med personer

med depresjonsproblematikk. Til
sammen 321 forsgkspersoner trente
hjemme i to uker med et databasert
program kalt Attentional Bias
Modification (ABM). Programmet
var tidligere prgvd uti en liten studie
ved Universitetet i Oxford. Et un-
derutvalg pa 134 personer ble ogsa
inkluderti en hjerneavbildningsstu-
die pa Intervensjonssenteret pa OUS/
Rikshospitalet.

Mindre depressive symptomer
Forskerne fant en signifikant ned-
gang i depressive symptomer hos de
som hadde trent ABM i forhold til en
ngye satt opp kontrollbetingelse.

En sdkalt nettverksanalyse viste

at ABM serlig pavirket symptomet

tap av interesse. Dette funnet inne-
barer at det ogsa kan bli lettere a
identifisere hvilke pasienter, basert
pa symptomprofil, som serlig vil ha
nytte av en slik intervensjon.

Endringer i hjernen

Stipendiat Eva Hilland brukte
funksjonell magnetresonans tomo-
grafi (fFMRI) for & studere endringer i
nettverk i hjernen som fglge av ABM.
Hennes studie viste at ABM pavirker
omrader i hjernen som er sentrale
for opplevelse av fglelser. Hillands
avhandling understgtter ogsa ideen
om at depresjon ikke kan forklares
av noen enkelt biologisk eller kogni-
tiv faktor. Kliniske symptomer kan
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\ Pernille Lanne Mgrkhagen
[ Nicolas Tourrenc

forstdes som forstyrrelser i sam-
spillet mellom disse faktorene.

Bidrag til medikamentfri behandling?
Na gnsker forskerne a prgve ut
metoden pa et bredere spekter av
deprimerte pasienter og med ulike
typer samsykelighet som et medika-
mentfritt alternativ eller som supple-
ment til annen depresjonsbehandling
(medikamenter eller psykoterapi).
Funnene kan ogsa hjelpe behandlerne
til 4 individualisere behandlingen av
pasienter med depresjon.

Prosjektleder, professor Nils Inge Landrg ved Psykologisk institutt Universitetet i Oslo og Voksenpsykiatrisk avdeling pa Diakonhjemmet Sykehus og tidligere sti-
pendiat Eva Hilland ved Diakonhjemmet Sykehus har testet ut om positiv oppmerksomhetstrening via et dataprogram pavirker hjernen. Deres forskning viser at
programmet kan brukes i behandlingen av pasienter med depresjon for & heve deres stemningsleie. Programmet kan bli et verktgy i medikamentfri behandling
og som supplement til kognitiv tilneerming og medisiner.

FAKTA

Prosjekttittel: Oppmerksomhetsfokus og humgr-
intervensjon i behandling av depresjon

Prosjektperiode: 2014 - 2020
Pasienter inkludert fra Diakonhjemmet Sykehus

Prosjektleder, professor Nils Inge Landrg i
forskningsgruppe Klinisk Nevrovitenskap,
Psykologisk institutt (PSI) pa Universitetet i Oslo
og Diakonhjemmet Sykehus/Voksenpsykiatrisk
avdeling

Sentrale deltakere i prosjektet: Rune Jonassen
(postdoc, Norges forskningsrad), Eva Hilland (sti-
pendiat HS@), Brage Kraft (stipendiat PSI), Luigi
Maglanoc (stipendiat PSI) og psykologspesialist
Torkil Berge, Diakonhjemmet Sykehus. Sentral
samarbeidsinstitusjon: Oxford University

Forskningsmidler fra Helse Sgr-@st RHF, Norges
forskningsrad og Psykologisk Institutt, Universitetet
i Oslo

Gruppen er nd i gang med en oppfglgingsstudie der
siktemalet er 4 na et bredere spekter av pasien-
ter, samt a teste hypotesen at effekten av ABM pa
depressive symptomer gar via mindre tendens til

grubling (postdoc Ragnhild Bg, finansiert av Ekstra-
stiftelsen). 12020 bevilget Helse Sgr-@st midler til
ytterligere en postdoc til prosjektet.

Publikasjoner

¢ Jonassen R, Harmer CJ, Hilland E, Maglanoc LA,
Kraft B, Browning M, Stiles TC, Haaland V@, Berge
T. & Landrg NI. (2019). Effects of Attentional bias
modification on residual symptoms in depression: a
randomized controlled trial. BMC Psychiatry. 19:141

o Kraft B, Jonassen R, Heeren A, Harmer C]J, Stiles TC
& Landrg NI (2019). Attention bias modification in
remitted depression is associated with increased
interest and leads to reduced adverse impact of
anxiety symptoms and negative cognition. Clinical
Psychological Science, 7 (3), 530-540

e Hilland E, Landrg NI, Harmer C], Browning M,
Maglanoc LA & Jonassen R (2019). Attentional bias
modification is associated with fMRI response
towards negative stimuli in residual depression: A
randomized controlled trial. Journal of Psychiatry
and Neuroscience, Publisert online 9. august



+Brukerstemmen
viktig i elektrosjok
forskning

Da Solveig Bartun Rob ikke ble bedre av en dyp depresjon, fikk hun elektrosjokkbehandling.
Det hjalp henne ut av sykdommen. Na bidrar hun inn i et brukerpanel som har en viktig rolle for
forskerne som jobber med a finne ut mer om denne behandlingen.

eg hadde forsgkt medisiner og

mange ulike behandlinger, men
folte at det ikke hjalp. Siden jeg var
desperat etter a bli bedre, og opp-
fylte kravene for a fa ECT-behandling,
sa var jeg villig til & prgve, forteller
Solveig.

Det er nd ni ar siden hun var sa syk
av depresjon at hun fikk elektro-
sjokkbehandling, eller elektrokon-
vulsiv terapi (ECT) som det heter pa
fagspraket. Hun er en av dem som
har hatt god effekt av behandlingen.
Allerede etter tre-fire behandlinger
merket hun blant annet at matlysten
kom tilbake og at hun kjente pa
glede. De rundt henne merket ogsa
godt at hun ble bedre.

- Jeg hadde gode erfaringer med ECT.
En av bivirkningene var at jeg mistet
korttidshukommelsen, men den kom
tilbake. Jeg fikk faktisk stgrre bivirk-
ninger av medisiner, forteller hun.

Men ikke alle har like god effekt av
behandlingen som Solveig, og mange
opplever ulik grad av bivirkninger.
Derfor synes hun det er bra at
klinikere og forskere gnsker & finne
ut mer om effekter og bivirkninger
av ECT.

Solveig Bartun Rob er med i bruker-
panelet som har en viktig rolle for
forskerne som jobber med a finne ut
mer om denne behandlingen.

- Det dukker stadig opp spgrsmal som
vi trenger a stille til brukerpanelet, sier
forsker Leif Oltedal som leder verdens
stgrste forskningssamarbeid pa

dette feltet.

Verdens stgrste MR-studie pa ECT
Leif Oltedal ved Radiologisk avdeling
pa Haukeland universitetssjukehus
leder GEMRIC-samarbeidet (Global
ECT-MRI Research Collaboration)
som er verdens stgrste MR-studie pa
ECT.I GEMRIC samarbeider ledende
forskningsmiljger fra mer enn 20
institusjoner i EU, USA og Asia.

Siden 2015 har klinikere og forskere
gjennom dette prosjektet undersgkt
effekten av ECT ved a studere MR-
bilder av hjernen for og etter behand-
ling. Forskningsprosjektet pagar
fram til 2033, og malsettingen er a
kunne sammenstille data fra 2000
personer.

- For & gke kunnskapen har vi
etablert verdens stgrste forsknings-
samarbeid pa dette feltet, sier

Leif Oltedal.

® Anne Christine Olsen
[ Katrine Sunde

Forskerne gnsker a finne svar pa hva
behandlingen gjgr med hjernen og
hvorfor ECT er til hjelp ved alvorlige
depresjoner. Og kan de etter hvert
klare & forutsi hukommelsesvanske-
ne som kan oppsta etter ECT?

Hjelper mange

Tidligere studier har vist at ECT som
gar ut pa a fremkalle et kontrollert
«epilepsianfall», virker pa 60-80
prosent av pasientene som far denne
behandlingen. De som oftest be-
handles med ECT, er personer med
alvorlig eller langvarig depresjon.

- Ved hjelp av avanserte MR-
undersgkelser leter vi etter struk-
turer i hjernen som kan forklare
bade effekt og bivirkninger av denne
behandlingen, sier Leif Oltedal.

Salangt er det publisert fem
forskningsartikler fra funn gjennom
GEMRIC, og ifglge Leif Oltedal har de
na fatt mer handfast kunnskap om
ECT og effekter pa hjernen.

- I motsetning til tidligere antakel-
ser har vi vist at volumendringer

i hippocampus forklares av antall
behandlinger og elektrodeplassering,
men vi finner ingen sammenheng
med utfall av behandling. Vi har ogsa
funnet at volumendringene i hjernen
ikke er begrenset til hippocampus,
amygdala eller temporallappene,
men forekommer i store deler av
hjernens gra substans. Et tredje funn
er at det elektriske feltet synes a
forklare volumendringen, og er trolig
viktigere enn det epileptiske anfallet,
sier han.

e Klinikere og forskere fra flere enn 20 institusjoner
over hele verden er med i GEMRIC-studien (Global
ECT-MRI Research Collaboration). Formalet er a
forsta mer av effekt og bivirkninger ved elektro-
konvulsiv terapi (ECT)/elektrosjokkbehandling.

e Leif Oltedal ved Radiologisk avdeling, Haukeland
universitetssjukehus, leder studien som blir gjennom-
fgrt i samarbeid med Psykiatrisk klinikk, Mohn
Medical Imaging and Visualization Centre, og Klinisk
Institutt 1 ved Universitetet i Bergen.

Ulike brukererfaringer

Det er etablert et brukerpanel som
bidrar inn i prosjektet. I panelet

er det fire brukere, de fleste med
erfaring fra ECT, og de har bade gode
og darlige erfaringer med denne
behandlingen. En av dem er Solveig.
Brukerpanelet deltar pa faste mgter
i prosjektet, og de har ogsa fatt
veere til stede ved ECT-behandling.
Medlemmene i brukerpanelet har
ogsa bidratt aktivt for a bedre
pasientinformasjonen om ECT.

- Vi er med i brukerpanelet for a
hjelpe pasientene og de som forsker
pa ECT, slik at behandlingen kan bli
enda bedre. Pasientene trenger mye
og god informasjon om ECT, de ma
fa vite hva behandlingen bestar i,
og hvilke fordeler og ulemper den
kan gi. Og ikke minst ma informa-

sjonen vere lett 4 lese, sa der har vi
i brukerpanelet endret en god del pa
pasientbrosjyren, forteller Solveig.

- De har en viktig rolle i prosjektet,
for det dukker stadig opp spgrsmal
som vi trenger 4 stille til bruker-
panelet, sier Leif Oltedal.

- Hvilken betydning vil resultatene
fra dette prosjektet ha for pasienter
og fremtidig pasientbehandling?

- [ fgrste omgang bidrar vi til gkt
kunnskap om en behandling som
tradisjonelt har veert omstridt. En
av malsettingene er a kunne utvikle
algoritmer som kan forutsi effekt og
mulige bivirkninger og pa den maten
tilpasse ECT mer til hver enkelt
pasient, sier Oltedal.

Leif Oltedal og kollegaene sammenligner MR-bilder fgr og
etter ECT-behandling. Det de finner ut, kan bidra til a gjgre
elektrosjokkbehandling bedre tilpasset hver enkelt pasient.

FAKTA

Publikasjoner

Psychiatry

¢ Argyelan M, Oltedal L, Deng ZD, Wade B [GEMRIC] &
Abbott CC. Electrical field cause volumetric changes
in the human brain. eLife. 8:e49115

e Ousdal OT, [GEMRIC] and Oltedal L. (2019). Brain
changes induced by electroconvulsive therapy are
broadly distributed. Biological Psychiatry

e Oltedal L, [GEMRIC] and Dale A. M. (2018) Volume
of the Human Hippocampus and Clinical Response
Following Electroconvulsive Therapy. Biological



‘Kunstig intelligens
gker pasient-
sikkerheten

Da en ny metode for a bedre pasientsikkerheten ble rullet ut i alle landets sykehus for ni ar siden,

valgte Nordlandssykehuset i Bodg a ta metoden enda et steg videre.

ampanjen «I Trygge Hender» i

2011 kom som en fglge av at man
ikke hadde god nok oversikt over
uheldige hendelser i sykehusene.
Metoden Global Trigger Tool (GTT)
gar ut pa at man gjennomgar pasient-
journaler for a avdekke eventuelle
ugnskede hendelser. En ugnsket
hendelse kan vare en infeksjon,
fallskade, en hendelse som oppstar
etter bruk av legemidler eller at
man ma reopereres. Malet er 4 fa en
oversikt over hvilke typer ugnskede
hendelser som oppstar, og hvor ofte
slike hendelser skjer.

- Grunnen til at jeg ble involvert i
dette arbeidet var den store opp-
merksomheten pa pasientsikkerhet
i Nordlandssykehuset nettopp disse
arene. Store negative medieoppslag
om kirurgisaken i 2010 bidro til
darlig omdgmme for sykehuset,

og deler av ledelsen ble etter hvert
skiftet ut. Da Barthold Vonen ble

De senere ars fokus pa pasient-
sikkerhet har hatt en klar effekt,
men fremdeles er det mye a hente.

medisinsk direktgr ble det opp-
rettet en gruppe som skulle se pa
pasientskader og avvik i pasient-
forlgpet. Jeg satt i denne gruppa, og
vi fglte at vi trengte mer evidens
for denne metoden. Det var grun-
nen til at mitt forskningsprosjekt
startet, sier kirurg Kjersti Mevik i
Nordlandssykehuset.

Erstatte med dataprogram

Mevik er ikke sa glad i uttrykket
«pasientskader» som gjerne brukes
nar man snakker om ugnskede
hendelser, siden det har assosia-
sjoner til stgrre fysiske skader.

- Jeg liker a bruke uttrykket
ugnskede hendelser fordi det
omfatter hendelser som ikke
ngdvendigvis fgrer til at en pasient
blir varig skadet, men som ogsa
inkluderer forbigdende hendelser
som gir pasienten ubehag og fgrer
til at pasienten ma ha en eller annen
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\ Jan Eskil Severinsen
[ Jan Eskil Severinsen

form for tilleggsbehandling ut over
det som var planlagt. Pasienten ma
kanskje ligge lenger enn planlagt pa
sykehus eller innlegges pa nytt fordi
noe ikke gikk helt som det skulle.

Det a sjekke alle pasienters journaler
manuelt var en umulig oppgave.
Metoden er derfor utviklet slik at
man skal undersgke tilfeldig utvalgte
journaler blant sykehusets pasienter.
I den nasjonale satsingen pa pasient-
sikkerhet ble det bestemt at alle
sykehus skulle gjennomga ti jour-
naler hver 14. dag pa alle utskrevne
pasienter.

@kte med 45 prosent

Dette mente Mevik og kollegene ikke
var tilstrekkelig for a beskrive reali-
tetene. De gnsket ogsa at resultatene
skulle brukes til forbedring pa den
enkelte enhet.

- Vi gnsket & se om vi kom fram til
andre resultater dersom vi gkte
antallet journaler som ble gjennom-
gatt. GTT-metoden gar ut pa at to
sykepleiere gar gjennom journalen
for 4 se etter sdkalte triggere. Om
det finnes slike triggere, er det en
indikasjon pa at det kan ha skjedd

en ugnsket hendelse. Funnene ble sa
verifisert av en lege. Vi fant at raten
for antall identifiserte ugnskede hen-
delser gkte med 45 prosent ved a gke
utvalget granskede pasientopphold
sju ganger, mens fordelingen av type
hendelser ikke varierte med utvalgs-
stgrrelsen. Den siste delen av pro-
sjektet gikk ut pa a se om vi kunne
erstatte den manuelle screeningen
med et dataprogram, sier Mevik.

Bunnsmgring for framtiden

- Sammen med SAS Institute
utviklet vi en dataplattform som
utfgrte screeningen av journalene.
Datamaskinen var programmert til
areagere pa journaler dersom de
inneholdt spesielle uttrykk, ved av-
vik i blodprgver, eller om pasienten
kom tilbake kort tid etter utskriving.
Foruten at dette lettet arbeid og
ressursbruken betydelig, ga det oss
ogsa mulighet til & gjennomga langt
flere journaler enn tidligere. Dermed
kunne vi undersgke om denne maten
a gjgre det pa er like bra eller bedre
enn den gamle. Vi fant at dataverk-
tgyet fant lik andel journaler med
triggere som det vi fant ved a bruke
den manuelle metoden, sier fagsjef
ved Nordlandssykehuset, Tonje
Hansen, en av ngkkelpersonene for
utviklingen av dataprogrammet.

Det var et utstrakt samarbeid mellom
enhetene i sykehuset for a sikre
korrekte data og analyse av materi-
alet, samt samarbeid med Institute
for Healthcare Improvement som
utviklet GTT i USA. I dag brukes
dataprogrammet ved sju enheter i
Nordlandssykehuset, og malet er fa
utviklet det videre til pasientens og
sykehusets beste.

- Arbeidet med dataplattformen

er egentlig bunnsmgringen i det vi
gnsker oss i framtida. Et verktgy som
screener journalene kontinuerlig, slik
at man far opp et varsel dersom en
pasient er pa vei ut i et avvikende for-
lgp. Dette krever store datamengder,
men er noe vi jobber med a utvikle
videre, sier Mevik.

Avvikssystemer og komplikasjons-
mgter baserer seg pa frivillig
rapportering. Resultatene viser at
det automatiske verktgyet kan vaere
en mer effektiv strategi for a finne
pasientopphold hvor en pasientskade
sannsynligvis har oppstatt.

- Vi brukte et par ar pa a utvikle
dette systemet, og na er malet a
utvikle det enda videre for at vi skal
fa et effektivt verktgy for a oppdage
mulige avvik i det planlagte pasient-
forlgpet, og dermed vaere i stand til &
forebygge at slike ugnskede hendel-
ser skjer, sier Kjersti Mevik.

Kirurg Kjersti Mevik har jobbet aktivt med pasientsikkerhet i Nordlandssykehuset siden 2011, og har vaert med pa a utvikle et dataprogram for screening av

pasientjournaler for & avdekke avvik i pasientforlgp.

» Definisjonen i GTT av en pasientskade: utilsiktet
fysisk skade som har oppstatt som et resultat av
medisinsk behandling eller som behandlingen
har bidratt til, som krever ytterligere overvaking,
behandling eller sykehusinnleggelse, eller som har

dgdelig utgang.

« Studien avdekket at hver femte pasient opplever en

pasientskade.

¢ Den hyppigste pasientskaden er infeksjoner som opp-

star under innleggelse.

 Prosjektet ble utfgrt i samarbeid med UiT Norges

FAKTA

Publikasjoner

e Mevik K, Griffin F, Hansen T, et al. Does increasing
the size of bi-weekly samples of records influen-
ce results when using the Global Trigger Tool? An
observational study of retrospective record reviews.

BM] open, 2016, 6.4: e010700

e Mevik K, Griffin FA, Hansen TE, et al. Is inter-rater

reliability of Global Trigger Tool results altered

when members of the review team are replaced?

International Journal for Quality in Health Care 28.4

2016: 492-496

arktiske universitet og Nordlandssykehuset.
Prosjektleder var professor Barthold Vonen og
bi-veileder var seniorforsker Ellen Deilkas.

* Prosjektet ble finansiert av Helse Nord RHF.
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-Bedre legemiddel-

bruk hos

Altfor ofte er det rapportert om eldre som er feilmedisinert og overdosert, fordi spesialistene
ikke samarbeider godt nok og har for darlig oversikt over medikamentbruken. Men nar malet er
a bedre pasientenes helse, og geriatere og allmennleger jobber sammen, da kommer resultatene.
Pasientenes livskvalitet blir bedre, og medikamentbruken reduseres nar spesialistene samarbeider.

Samhandling i praksis — det virker!
- Vi har innfgrt og testet ut ekte
samhandling i stedet for betalings-
ordninger som gjgr pasientene til
kasteballer. Vi har startet et genuint
faglig samarbeid, sier professor,
overlege Torgeir Bruun Wyller

ved Geriatrisk avdeling, Oslo
universitetssykehus.

Pasientenes beste var den eneste
rettesnoren da COOP-prosjektet ble
planlagt av Wyller og stipendiat,
lege Rita Romskaug. Geriatere er
spesialister pa medisiner hos eldre,
mens fastlegen representerer konti-
nuiteten. Ved a utnytte det beste fra
spesialitetene geriatri og allmenn-
medisin fikk de resultater.

- Hvis geriater og fastlege sammen
vurderer legemidlene til pasientene,
vil dette bedre pasientenes helse?,
spurte Bruun Wyller og Romskaug.

— Helsevesenet mangler gode rutiner
Stadig flere eldre bruker mange
medisiner. Det kan veere en velsig-
nelse fordi det hjelper pa plagsomme
sykdommer. Men det kan ogsa veere
en forbannelse fordi eldre er utsatt
for ubehagelige eller, i verste fall,
dgdelige bivirkninger. Spesialister i
sykehus har ofte stgrst fokus pa sitt
fagfelt, og ser ikke alltid medisinene
i sammenheng. Fastleger tgr ikke
endre medisiner som spesialister i
sykehus har startet.

- Helsevesenet har ikke gode nok
rutiner for a finne frem til den beste
balansen hos hver enkelt pasient, sier
Romskaug. - Dette ma vi gjgre noe
med.

COOP-studien var en klyngerando-
misert, enkeltblindet klinisk studie.
Inklusjonskriteriene var at pasientene

Forfatterne Jgrund Straand (Institutt for helse og samfunn, Ui0),
Rita Romskaug og Torgeir Bruun Wyller (begge Geriatrisk avdeling,
0US/Ui0), Eva Skovlund (Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie,

NTNU og Folkehelseinstituttet).
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eldre

% Nina E. Gausdal Try

var 70 ar eller eldre, brukte sju
eller flere legemidler og fikk dem
administrert av hjemmesykepleien.

174 pasienter ble randomisert.

87 fikk et opplegg med undersgkelse
og gjennomgang av medisinene ved
geriater, etterfulgt av en drgfting
mellom geriater og fastlege. De
gvrige 87 fikk oppfglging av fast-
legen sin etter vanlige rutiner

Ved undersgkelse etter 16 uker
hadde 48 prosent av pasientene

i intervensjonsgruppen, mot 22
prosent i kontrollgruppen, fatt

en betydningsfull bedring av sin
livskvalitet. Det var ogsa store
forskjeller i favgr av intervensjons-
gruppen pa mal for kognitiv og
fysisk funksjon. Pasientene som fikk
legemidlene vurdert av geriater og
fastlege i samarbeid, fikk avsluttet

& Kari Furu, Rita Romskaug

og doseredusert langt flere medisiner
enn kontrollgruppen, men det ble
ogsa startet opp flere nye legemidler
i intervensjonsgruppen. Den over-
ordnede effekten av intervensjonen
var at behandlingsintensiteten ble
redusert, men fgrst og fremst at
intervensjonsgruppen var kjenne-
tegnet av en mer aktiv og dynamisk
handtering av legemiddelbruken.

Suksesskriteriet er samarbeid

For 4 optimalisere legemiddelbruken
blant eldre ma geriateren etablere et
neert og godt samarbeid med fast-
legene, og legemiddelendringene

ma vere forankret i en grundig
klinisk geriatrisk vurdering av

hver enkelt pasient.

- Vivil etablere et tilsvarende tilbud
ved Geriatrisk avdeling ved Oslo
universitetssykehus, og sende
informasjon til fastleger i vart
omrade med invitasjon til & henvise
pasienter. De konkrete erfaringene
med dette vil bli samlet inn og
systematisert, sier Romskaug.

Det er et stort behov for bedre
systemer for a sikre at eldre far
maksimal nytte og minimal skade av
medisiner.

- Vi har etablert et system og vist at
det virker. Et slikt system bgr bygges
ut nasjonalt, sier Romskaug og Bruun
Wyller.

 Prosjekttittel: COOP-prosjektet: Samarbeid mellom
geriater og fastlege for bedre legemiddelbruk hos

eldre

FAKTA

Prosjektleder: Professor/overlege Torgeir Bruun
Wyller. Stipendiat: Rita Romskaug

Studien: En klyngerandomisert, enkeltblindet
klinisk studie. Hovedeffektmalet er skar pa spgrre-
skjemaet 15D, som er en skala for helserelatert
livskvalitet. Instrumentet gar fra 0 til 1, og hgyere
skar indikerer bedre livskvalitet. En endring pa
0,015 poeng anses a vaere klinisk betydningsfull, og
en endring pa 0,035 poeng anses a bety «mye bedre»
eller «mye verre» livskvalitet. Ved undersgkelse
etter 16 uker, (og etter justering for ulikheter ved
start) var 15D-sumskaren 0,055 poeng bedre i inter-
vensjonsgruppen enn i kontrollgruppen.
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» Deltakere i prosjektet: Fastleger i Oslo og Akershus

med pasienter pa sine lister som var 70 ar eller
eldre, brukte sju eller flere daglige legemidler, og
fikk legemidlene administrert av hjemmesykepleien.

¢ Helseforetak/sykehus og enhet: Geriatrisk avdeling,

Oslo universitetssykehus HF

Publikasjon
e Effect of Clinical Geriatric Assessments and

Collaborative Medication Reviews by Geriatrician
and Family Physician for Improving Health-Related
Quality of Life in Home-Dwelling Older Patients
Receiving Polypharmacy: A Cluster Randomized
Clinical Trial. Romskaug R, Skovlund E, Straand ],
Molden E, Kersten H, Pitkala KH, Lundqvist C, Wyller
TB.JAMA Internal Medicine, 2019.



Ny forskning

kan bidra til a
forebygge astma.--.-

Per i dag har vi ingen sikre behandlinger som kan forebygge utviklingen av astma. Na kan en ny og
banebrytende studie bidra til 4 endre pa dette.

At det er en sammenheng mellom
tidlige virusinfeksjoner i nedre
luftveier og utvikling av astma, er en
kjent sak. Derfor har ett av de store
spgrsmalene blant oss som forsker
pa dette veert hvordan vi kan for-
hindre det, forteller Henrik Dgllner,
professor ved NTNU og overlege ved
St. Olavs Hospital.

Han leder den internasjonale studien
INSTAR som startet i mai 2019.
Studien skal undersgke hvorvidt
kortikosteroider som dexametason
kan forebygge astma hos smabarn
som har sin fgrste akutte episode

med bronkopulmonger obstruksjon
(BPO), eller pustebesveer, som fglge
av rhinovirusinfeksjon.

Kan forebygge astma med

30 prosent

- En finsk studie antyder at en kort
prednisolonkur kan forebygge
senere astma med opptil 30 prosent
hos smédbarn som har sin fgrste BPO i
tilfeller hvor det er snakk om rhino-
virus. Innen astmaforebyggende
medisin er dette banebrytende, og
derfor gnsker vi & se om vi kan repro-
dusere det finske funnet med et enda
stgrre tallmateriale, sier Dgllner.

[ INSTAR-studien skal atte barne-
avdelinger i Norge, Sverige og
Finland randomisere til sammen
280 kvalifiserte barn til 4 motta en
tredagers kur med enten dexame-
tason eller placebo. Barnet vil sa bli
fulgt opp pa fire planlagte kontroller
der forskerne samler inn biologisk
materiale og utfgrer malinger pa
lungefunksjon og livskvalitet.

- Underveis i studien vil vi samle inn
mye prgvemateriell som kan brukes
til biologisk forskning rundt pavirk-
ningen fra rhinovirus, immuno-
logiske mekanismer og mikrobiomet

LEDER INSTAR-STUDIEN: Sykepleier og koordinator Trude Elvebakk (t.v) og professor og overlege Henrik Dgllner haper studien kan bidra til & forebygge astma.

-14 -

iluftveier og tarm. I tillegg vil vi se
pa mulige kandidatgener for astma.

[ utgangspunktet er det planlagt opp-
felging av barna i to ar, men vi haper
a fa finansiering til a fglge dem opp
lengre enn det, forteller professoren.

Sammensatt og komplisert bilde
Astma er en av de hyppigste kroniske
sykdommene hos barn, og rhino-
virusinfeksjon med pustebesvaer
tidlig i livet forekommer ofte hos
barn som er genetisk disponert for a
utvikle astma.

- Dette er et komplisert og sammen-
satt bilde, men vi mener at infeksjo-
nen fgrer til en langvarig betennelses-
prosess som gir en skade i luftveiene.
Vi ser ogsa at en del av disse barna
har gkt hyppighet av eksem og allergi,
forteller Dgllner, og legger til:

- I studien ser vi ogsd pa om denne
behandlingen kan fgre til at de som

¢ Innovative Steroid Treatment to Reduce Asthma
Development in Children After First-time Rhinovirus

Induced Wheezing (INSTAR).

e Studien undersgker om bruk av dexametason pa
barn som tester positivt for rhinovirus ved fgrste-
gangsinnleggelse for pustebesveer, kan forebygge
astma. 2-3 prosent av barn under 2 ar i utviklede

likevel utvikler astma kan fa mildere
anfall og feerre episoder enn de som
ikke fikk medisinen.

Vil medfgre en stor forbedring

[ og med at studien gjgres pa akutt
syke barn er god dialog og tett
samarbeid med de ulike avdelingene
som behandler barna, en avgjgrende
suksessfaktor.

- Vi har jobbet mye med under-
visning av sykepleiere og leger ved
hvert helseforetak for a fa rekruttert
kvalifiserte barn. I tillegg har vi lagt
mye arbeid i tilrettelagt informasjon
for foreldre som befinner segien
stresset situasjon, med et akutt sykt
barn, kanskje for fgrste gang,
forteller Dgllner.

Malet er at resultatene av studien
vil gjgre det obligatorisk med rhino-
virustesting av samtlige barn som
henvises med fgrstegangs BPO, og

FAKTA

at alle som tester positivt pa viruset
behandles med kortikosteroider.

- Dersom vi kan forebygge eller mild-
ne astmautvikling hos 30 prosent av
disse barna vil det redusere antall
pasienter som trenger behandling og
oppfglging av astma senere. For leger
og helsevesenet vil det vaere en stor
forbedring a ha en behandling a tilby
disse barna, avslutter Dgllner.

land havner pa sykehus med bronkiolitt arlig. 20-40
prosent av disse barna er rhinoviruspositive. Astma

er en av de hyppigste kroniske sykdommene hos
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barn i utviklede land og kan ha en sammenheng med
tidlig virusinfeksjon i nedre luftveier.

e Studien er et samarbeid mellom atte barne-
avdelinger i henholdsvis Norge, Sverige og Finland.



Retur til idrett etter
kOerand Sklrurgl & revsrarorm

[ hvor stor grad klarer pasienter med fremre korsbandskade a returnere til gnsket aktivitet, hvor
lenge kan de holde pa med idretten sin, og hvilke komplikasjoner risikerer de?

a har et tverrfaglig team sett pa

bade fysiske og mentale risiko-
faktorer for a kunne gi pasienter en
mer treffsikker prognose, behandling

og oppfelging.

Vanlig skade som rammer mange
Fremre korsbandskader er vanlig i
idrett, men rammer ogsa folk flest.
Arlig padrar omtrent 4000 nord-
menn seg en slik skade, som kan
medfgre store endringer i bade funk-
sjonsniva og livskvalitet. Halvparten
av disse finner man indikasjon for

a operere.

Selv med operasjon risikerer mange
nedsatt funksjon og utvikling av
tidlig slitasjegikt. For tidlig retur til
idrett kan veere én av faktorene til
nye skader og sviktende funksjon,
men det har generelt veert lite
kunnskap om alle risikofaktorene for
darlig resultat etter behandling.

@nsker bedre prognose

I Forskningsgruppe for Artroskopi og
Idrettstraumatologi pa Haraldsplass
Diakonale Sykehus har et tverrfaglig
team bestdende av ortopeder og
fysioterapeuter sammen sett pa
denne utfordringen, med mal om a
gke andelen pasienter som kan komme

tilbake til sitt gnskede aktivitets-
niva, og samtidig redusere risikoen
for nye skader.

- Vi gnsker 4 bidra til at flere kan

fa normal funksjon, og vi gnsker a
redusere andelen som utvikler indi-
vidualiserende slitasjegikt og behov
for kneproteser som resultat av sin
skade, sier overlege og fgrste-
amanuensis Eivind Inderhaug.

Unik innsikt

Etter 4 ha fulgt en stor gruppe aktive
handball-, fotball- og basketballspillere
gjennom en hel idrettskarriere har
teamet fatt en unik innsikt i hvordan
idrettsutgverne har fungert etter
korsbandoperasjon bade pa kort og
lang sikt (30 ar).

- Relativt mange returnerte til idrett
(83 prosent) men bare 53 prosent
kom tilbake til det samme nivdet som
de var pa fgr skaden. Vi sa ogsa at
retur til idrett hadde sin pris,
ettersom sa mange som 28 prosent
padro seg en ny korsbandsskade i
det motsatte kneet i oppfglgings-
perioden, sier Line Lindanger, lege i
spesialisering.

Den tverrfaglige forskningsgruppen har som mal om & gke andelen pasienter
som kan komme tilbake til sitt gnskede aktivitetsnivd - og samtidig redusere

risikoen for nye skader.

Fravenstre: overlege og fersteamanuensis Eivind Inderhaug, spesialfysio-
terapeut og PhD-kandidat Anne Gro Heyn Faleide og lege i spesialisering,

Line Lindanger.
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Mer malrettet behandling

Videre fant forskerne at 1 av 10
matte reopereres for korsbandssvikt
i det samme kneet, slik at den samlede
risikoen for ny skade ved retur til
idrett var pa hele 38 prosent.

- Dette er viktig informasjon som
brukes til a la pasientene ta velover-
veide valg dersom de utsettes for en
slik skade, sier spesialfysioterapeut
og PhD-kandidat Anne Gro Heyn
Faleide.

I prosjektet har hun arbeidet med
pasientenes mentale reaksjoner,
noe som har bidratt til gkt fokus

pa et tidligere neglisjert omrade.
Na kartlegger hun hvor mentalt
klar pasienten er, for bedre a kunne
se hele pasienten og ikke bare det
fysiske bildet.

- Vi utvikler na et testbatteri som
kan brukes for a avdekke bade den
fysiske og mentale sarbarheten i
den postoperative rehabiliteringen.
Med dette kan vi gi mer malrettet
behandling og oppfelging, for a gke
andelen pasienter som kan komme
tilbake til gnsket aktivitetsniva, og
samtidig redusere risikoen for nye
skader, sier Faleide.

Lege i spesialisering, Line Lindanger, har fulgt en
stor gruppe aktive handball-, fotball og basketball-
spillere gjennom en hel idrettskarriere og har en
unik innsiktihvordan idrettsutgverne har fungert
etter korsbidndoperasjon bade pa kort og lang sikt.

Spesialfysioterapeut og PhD-kandidat Anne Gro
Heyn Faleide kartlegger hvor mentalt klar pasienten
er, i tillegg til det fysiske bildet. Her fglger hun ngye
med under pasientens styrketest etter korsbands-
operasjon.

FAKTA

» Langtidsoppfelging av pasienter med korsband-
skader for & bedre prognose og skreddersy behand-

lingsopplegg med mal om a forhindre nye skader.

e Forskningsfunn fra gruppen har endret operasjons-
metoder og radiologiske metoder for korsband-
pasientene.

 Forskningsgruppe for Artroskopi og Idretts-
traumatologi (FAIT), Haraldsplass Diakonale
Sykehus, en tverrfaglig forskningsgruppe med
medlemmer fra ortopedi, fysioterapi og radiologi.
Prosjektleder er Eivind Inderhaug.

e Samarbeidspartnere: Universitetet i Bergen,
Hggskulen pa Vestlandet og Helse Bergen.

Publikasjoner

¢ Return to Play and Long-term Participation in
Pivoting Sports after Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction. American Journal of Sports
Medicine 2019

» Anterior cruciate ligament - return to sport after
injury scale: Validation of the Norwegian language
version. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy 2020
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-A bli mamma med

bipolar lidelse

\ Frank Reiersen
3 rrank Reiersen

Kvinner med bipolar lidelse og deres familier trenger tverrfaglige helsetjenester ved graviditet, fadsel
og i spedbarnsperioden, for a forebygge tilbakefall og negative konsekvenser av sykdomsepisoder.

Kvinner med bipolar lidelse har
gkt risiko for sykdomsepisoder,
inkludert psykose, etter fgdsel.

I denne sarbare livsfasen vil syk-
domsepisoder kunne ha negative
konsekvenser for kvinnen, sped-
barnet og partner. I Norge finnes
det ikke tverrfaglige spesialiserte
tjenester med ekspertise pa kvinner
med bipolar lidelse i perioden fgr,
under og etter fgdsel (perinatal
periode). Dette har psykolog-
spesialist og Phd-stipendiat Teija
Anke og prosjektleder, psykolog-
spesialist og forsker Dag V. Skjelstad,
begge i Vestre Viken HF, gnsket &
gjgre noe med.

Malet med forskningsprosjektet
«Mgdre med bipolar lidelse og
spedbarn - graviditet og tidlig
samspill (Bi-sam)» er a skaffe ny
kunnskap som grunnlag for utvikling
av bedre og mer helhetlige helse-
tjenester for kvinner med bipolar
lidelse og deres familier i perinatal
periode. Forskningsprosjektet
startet i 2014 og skal viderefgres
bédde som forsknings- og tjeneste-
utviklingsprosjekt.

Sa behovet i klinikk

Teija Anke har spesialkompetanse
pa sped- og smabarn og mgdre
med psykiske vansker. [ sitt daglige
arbeid kom hun i kontakt med mange
kvinner med bipolar lidelse, og
deres barn. Kvinnene fortalte at de
i forbindelse med graviditet, fgdsel
og morskap savnet informasjon fra
helsevesenet om hva de kunne for-
vente av konsekvenser, samt bedre
tilrettelegging og oppfalging.

Det vokste fram et gnske hos Anke
om a forske pa temaet.

Mange ubesvarte spgrsmal

Sammen med Skjelstad utformet hun
et Phd-prosjekt som har utforsket
kvinnenes og partnernes opplevelser
for og etter fgdsel, og hvilke konse-
kvenser lidelsen har hatt for relasjo-
nen til barna, og for familiene gjen-
nom barnets fgrste levedr. De sgkte
svar pa spgrsmal som: Hvordan
opplever gravide kvinner med bipo-
lar lidelse og deres partnere gravidi-
teten? Hvilke forventninger har de til
fgdsel og tiden etter fgdsel? Hvordan
forbereder de seg? Hvordan gar det
med familiene og hvilke erfaringer
har de gjort seg 12 maneder etter
fgdsel? Dette inkluderer opplevelser
av veiledning, tilrettelegging og
oppfelging fra helsevesenet. Hvordan
fungerer samspillet mellom mor og
barn etter fgdsel sammenlignet med
mgdre uten psykisk lidelse? Hvordan
pavirker far-barn samspillet barnas
utvikling?

Kvinnenes bekymringer

Anke og Skjelstad forteller at inter-
vjuer gjennomfgrt i graviditeten
viser et variert bilde av hvordan
kvinner med bipolar lidelse forholder
seg til framtiden.

- Ett funn er hgy grad av bekymring
hos mange, blant annet for a bli syke
etter fgdselen, sier de.

En kvinne sa fglgende: «Jeg hadde
psykose etter forrige fadsel, og det er
jo en frykt for at det skal skje igjen,
selvfglgelig. Det er sd ekkelt d vite at
jeg har det i meg.» Mange er ogsa
bekymret for hvordan sykdomsepi-
soder pavirker dem som mgdre, og
dermed barna. Som en kvinne sa:
«Ndr du er deprimert, har du ikke
energi. Ndr du er hypoman, har du
ikke tid.»
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- Videre frykter kvinnene hvordan
sykdommen pavirker partner og
familierelasjoner. Kvinnene har ogsa
spgrsmal og uro relatert til hvordan
arvelighet og medisinering under
graviditet og ved amming kan pa-
virke barna, forteller Anke og
Skjelstad som papeker at fgrste-
gangsfgdende er spesielt sarbare.

Utfordringer i mor-barn samspillet
26 gravide kvinner med bipolar
lidelse og deres partnere ble rekrut-
tertitidsrommet september 2014 til
juli 2016. Datainnsamlingen ble gjort
i graviditeten og da barnet var en, tre
og 12 maneder.

- Samspillsobservasjoner i barnets
forste levear viser stgrre vanskelig-
heter for mgdrene og deres sped-
barn, sammenlignet med friske
mgdre med spedbarn. Samspillet
er blant annet mer fglelsesmessig
dempet, sier Anke og Skjelstad.

- Samspillsvansker kan veaere starten
pa et negativt utviklingsforlgp for
barna og familiene, og understreker
viktigheten av tidlig intervensjon.
Var oppfglging viser at 46 prosent av
kvinnene opplevde sykdomsepisoder
ilgpet av de tre fgrste manedene
etter fgdsel, og enda flere hadde
moderate til alvorlige stemnings-
symptomer i lgpet av det fgrste aret.
Tre kvinner hadde innleggelser pa
grunn av psykoser etter fgdselen.

Fatt unik kunnskap
Forskningsprosjektet bidrar med
unik kunnskap om kvinnenes behov
i graviditet, ved fgdsel, og i barnas
farste levear. Studien belyser ogsa
hvilke kvinner og familier som er
spesielt sarbare og har behov for
ekstra oppfglging. Funnene som

omhandler samspill mellom mor-
barn spesifiserer seerlig utfordrende
omrader, og kunnskapen kan be-
nyttes til 3 malrette helsepersonells
radgivning og intervensjoner.

Internasjonalt er det en gkende
bevissthet om at kvinners psykiske
lidelser i graviditet og etter fgdsel
har stor samfunnsgkonomisk be-
tydning. Brorparten av kostnadene
relaterer seg til de negative konse-
kvensene mors psykiske lidelse har
for barnets videre utvikling.

- Det er en gkende erkjennelse av at
alvorlige psykiske lidelser, som bi-

polar lidelse, representerer spesielle
perinatale utfordringer. Kommende
analyser av fedre-data er viktig for a
komplementere forstaelsen av
familiene i perioden fgr og etter
fadsel, sier Anke og Skjelstad.

Tas i bruk i praksis

I Vestre Viken planlegges det na a
utvikle et mer helhetlig og koordi-
nert helsetilbud som bedre ivaretar
behovet til gravide kvinner med
bipolar lidelse og andre alvorlige
psykiske lidelser. Ambisjonen er a
etablere et tverrfaglig tilbud som
involverer avdelinger bade innen
psykisk helse og somatikk. Tilbudet

Psykologspesialist Teija Anke (t.v.) og psykologspesialist
og forsker Dag V. Skjelstad i samtale med en gravid kvinne

med bipolar lidelse og hennes mann.

» Prosjektleder: Dag V. Skjelstad, PhD og psykolog-
spesialist. Forsker i Vestre Viken HF og fgrste-
amanuensis II ved Psykologisk Institutt, UiO. Hoved-
veileder for Teija Anke, PhD-stipendiat og psykolog-
spesialist i Vestre Viken HF. Medveileder: Kari
Slinning, dr. psychol, psykolog, seksjonsleder sped-
og smabarn, Regionsenter for barn og unges psykiske
helse, Helseregion gst og sgr (R.BUP).

¢ Vestre Viken HF, Klinikk for psykisk helse og rus
ved FoU-avdelingen og BUPA Drammen,

poliklinisk seksjon

FAKTA

Publikasjoner

Disorders, 2019

Disorders, 2020

-19 -

baseres pa funnene fra studien og
internasjonale anbefalinger om
«step-wise care». Tjenestetilbudet
vil pa sikt kunne utvides til flere
helseforetak og veere en modell for
perinatal stgtte til kvinner med
alvorlige psykiske utfordringer.

e What if I getill? International Journal of Bipolar

* Mothers with and without bipolar disorder and their
infants. BMC Psychiatry, 2019

« Bipolar offspring and mothers experience more
interactional challenges at infant age 3 and 12
months compared to healthy dyads. Under
vurdering i International Journal of Bipolar



-Kunsten a forsta

de aller minste

\ Jan Eskil Severinsen
& Torbein Kvil Gamst

@kt sosial kompetanse, styrket tidlig kognisjon, redusert foreldrestress, mindre atferdsproblemer
og gkt trivsel. Dette er noen av funnene strukturert veiledning av foreldre til for tidlig fgdte barn

har avdekket.

H vor viktig er det tidlige sam-
spillet mellom foreldre og det
premature barnet for barnets videre
utvikling? Veldig viktig, viser det seg.

Studien «Tromsg Intervention Study
on Preterms» (TISP) besto av tre
studiegrupper bestdende av barn
fgdt mellom mars 1999 og september
2002, hjemmehgrende i Troms og
Finnmark. Disse ble deltinn i tre
grupper: Tiltaksgruppen og kontroll-
gruppen besto av henholdsvis 72 og
74 prematurt fgdte barn med fgdsels-
vekt under 2000 gram. I tillegg
deltok en referansegruppe bestaende
av 75 friske terminfgdte barn.

Malet med prosjektet var a styrke
foreldrenes selvtillit og opplevelse
av kompetanse som omsorgsgivere
for sitt barn, med fokus pa barnets
kapasitet, behov og dpenhet for
samspill med foreldrene.

- Dette var veldig spennende for
oss sykepleiere, som de siste arene
for tusenarsskiftet hadde jobbet for
en mer utviklingsstgttende omsorg
for prematurt fgdte barn. Vi prgvde
nettopp a lindre ubehag, skjerme
barna for ungdvendig stress, og
involvere foreldrene i den grad vi
kunne, sier Inger Pauline Landsem,
fgrsteamanuensis ved UiT Norges
arktiske universitet & forsker Il ved
Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN), Barne- og Ungdomsklinikken
(BUK) som har veert med pa studien
siden starten.

Utvikle foreldrekompetanse
Studien testet hvorvidt en videre-
utviklet versjon av det amerikanske
tiltaket «Mother-Infant Transaction
Program» (MITP-m) fra 1980-tallet

kunne styrke prematurt fgdte

barns utvikling. MIPT-m er formet
av kunnskap om hvordan foreldre-
kompetanse gradvis utvikles, og at
nyfgdte barns utvikling er resultatet
av et intimt samspill mellom bio-
logiske faktorer, og samspill med
omgivelsene.

- Mange tidligfgdte barn har ikke
kapasitet til & grate noe seerlig.

Der en fullbaren baby ville skreket
hgyt, far det for tidlig fgdte barnet
kanskje bare et anstrengt ansikts-
uttrykk. Det handler ikke om at det
er noe feil med foreldrene eller med
barnet, men barnet uttrykker seg
pa en mate som vi ikke er i stand til
a forsta. Dersom vi ikke hjelper til
med 3 lukke dette gapet for forel-
drene, blir de a oppleve barnet som
uforstaelig. Alt foreldreskap styrkes
av at foreldrene far stgrre mest-
ringstro, men denne studien viser
at denne mestringstroen bgr veere
styrket med kunnskap om barns
utvikling. Hele kjernen i dette er
det a gjgre foreldrene i stand til &
forstd hva barnet faktisk kan, og
hva barnet trenger stgtte til,

sier Landsem.

I siste uke fgr utskrivelse fra syke-
huset fikk familiene sitt fgrste mgte
med veileder.

- Fgrste mgte ble brukt til & se pa
barnet sammen. Dette for d vise
barnets reguleringsatferd, vise
hvordan barnet var i stand til a se
pa for eksempel et ansikt. Vi hjalp
foreldrene med & lzere seg nar og
hvordan barnet uttrykte hva det
trengte hjelp til.
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Etter utskriving fikk hver familie fire
veiledninger i form av hjemmebesgk.
Familiene ble fulgt av samme veileder
gjennom hele prosessen. Etter at
MITP-en var gjennomfgrt ved tre
maneders alder, har alle familiene til
prematurfgdte og terminfgdte barn
deltatt i tester og spgrreundersgkel-
ser ved seks maneder, 1 ar, 2 ar, 3 ar,
5ar, 7 arog9 ar.

Betydelige forskjeller

- Foreldrestresset var hgyt i veiled-
ningsgruppen ved seksmaneders-
alderen blant de som hadde barn som
lett reagerte med sterke emosjonelle
signaler. Nar barnet var ett ar var
dette endret. Da hadde foreldrene
klart a tilpasse seg barnas veremate.
Samtidig sa vi at mgdrene i kontroll-
gruppa hadde en motsatt kurve. De
var mer stresset ved ettarsalderen
enn ved seks maneder. Ved fem ars
alder framkom flere signifikante
forskjeller, og ved ni ar sa vi at
intervensjonen hadde skapt varige
endringer pa omrader som barnas
kapasitet til oppmerksombhet, til a
tilpasse seg skolehverdagen og til

en viss grad sosial kompetanse.

Det ble ogsa hentet inn informasjon
fra barnas laerere, som ikke visste
hvilken av gruppene det enkelte
barnet tilhgrte. Leererne rapporterte
om stgrre oppmerksomhets-
problemer og skoleproblemer hos
barna i kontrollgruppen sammen-
lignet med barna i tiltaksgruppen.

I tillegg opplevde de at barna i
kontrollgruppen hadde mer vansker
i hverdagen. Dette gjenspeilte seg
ogsa i foreldrenes rapport av barnas
livskvalitet.

- Vi sd at foreldreveiledningen
hadde positiv effekt for bade
atferdsproblemer og foreldrestress
i tiltaksgruppen. Pa dette omradet
skilte ikke tiltaksgruppen seg noe
fra referansegruppen med termin-
fodte barn, sier Landsem.

Barna som var med i studien har na
rukket a bli 20 ar gamle, men det
gjenstar enna en del arbeid.

- Vi sitter pa en masse data fra

12- og 16-arsoppfglgingen som ma
analyseres, og dette er en viktig jobb.
Vi vet at studien har hatt en positiv
effekt og stor betydning, faktisk mer
betydning enn hva vi hadde sett

for oss da vi startet opp for tjue ar
siden. Elementer av veilednings-
programmet er integrert i praksis
flere steder, selv om det gjenstar noe
i struktur og kontinuerlig evaluering.
Hvordan man velger a benytte seg

av denne typen veiledning er opp

til hver enkelt institusjon, sier

Inger Pauline Landsem.

Alt foreldreskap styrkes av at foreldrene
far stgrre mestringstro, men mestrings-

troen ma veare styrket med kunnskap om
barns utvikling.

Inger Pauline Landsem (t.h) har jobbet
med foreldreveiledning av foreldre

til for tidlig fedte barn siden artusen-
skiftet, og ser betydelige positive
effekter av arbeidet.

FAKTA

« Studien ble initiert av professor Stein Erik Ulvund
og professor John A. Rgnning. Det ble etablert et
samarbeid mellom UIT og Universitetssykehuset Cheetham, Unni Byrknes, Anne H. Uhre, Kirsti
Nord-Norge i 1998. Vikhammer og Hilde E. Slettvold.

Studien ble designet i et samarbeid mellom barne- e Lasse B. Dahl ledet studien de fgrste arene, senere
legene Lasse B. Dahl, Per Ivar Kaaresen, ].A. Rgnning avlgst av John A. Rgnning som var prosjektleder

og S.E. Ulvund. fram til 2019. N& er studien forankret i pediatrisk
Samarbeid med Lars Smith, Universitetet i Oslo forskningsgruppe, Barne- og ungdomsklinikken ved
og Brazelton Institute, Boston USA for metode- Universitetssykehuset Nord-Norge.

oppleering av sykepleierne som skulle gjennom-
fgre intervensjonen.

Studien har pagatti 20 ar. Datainnsamling og
analyser er finansiert av Helse Nord RHF og
Forskningsradet.

» Tunby og Landsem var ogsa to av atte intervensjons-
sykepleiere sammen med: Randi B. Hgier, Nina B.

Studien har generert fire doktorgrader, samt noen
frittstaende vitenskapelige artikler. I tillegg er det
bedrevet et betydelig formidlingsarbeid regionalt,
nasjonalt og internasjonalt.

» Barnesykepleier Jorunn Tunby var studiens daglige ot @iyl 58 il i laney prsime e

koordinator fra den starteti 1999 til 2018.
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-Spraktrening

rett hjem

Intensiv spraktrening via video forbedrer sprakfunksjonen til pasienter etter hjerneslag. Det viser
resultatene fra en studie pa Sunnaas sykehus HF. Spraktrening via videokonferanse hjem til pasienten
er et effektfullt supplement til vanlig behandling.

vert ar rammes naermere 12 000

mennesker i Norge av hjerneslag.
Av dem far én av fire afasi, noe som
kan innebzre vansker med a ut-
trykke seg muntlig, forsta tale, samt
lese- og skrivevansker.

12015 ble Marit Tangen (64) rammet
av hjerneslag. I tillegg til & miste
fysisk funksjonalitet, opplevde hun
at deler av hennes sosiale identitet
ogsa ble borte. Fra  veere utadvendt
og talefgr, ble det plutselig vanskelig
a ta del i sosiale situasjoner. Hun
hadde mistet spraket, selve ngkkelen
til hverdagslige relasjoner. Det fgrte
til at hun ble sittende mye hjemme og
vegret seg for a ga ut.

For Marit ble det et viktig rehabili-
teringsmal a fa spraket tilbake. - Det
var tungt a leere a snakke igjen, sier
Marit Tangen.

Da hun fikk spgrsmal fra lege og
PhD-stipendiat Hege Prag @ra ved
Sunnaas sykehus HF og Universitetet
i Oslo om 3 delta i en forsknings-
studie, i tillegg til den vanlige
behandlingen, takket hun ja.

Telemedisinsk spraktrening —
afasirehabilitering rett hjem
Prosjektet innebar intensiv sprak-
trening via videokonferanse fra
Sunnaas sykehus til en baerbar PC
hun fikk levert hjem.

- Hovedmalet med studien var

a undersgke om intensiv tele-
medisinsk spraktrening, gitti tillegg
til ordinaer spraktrening, ga bedre
sprakfunksjon hos afasirammende
etter hjerneslag, sammenlignet med
afasirammede som ikke fikk denne
treningen, forklarer @ra.

I tillegg til effekten av treningen, sa
prosjektet pa anvendbarhet, bruker-
vennlighet og gjennomfgrbarhet av
afasirehabilitering via videokonfe-
ranse, og pa pasientenes og logo-
pedenes tilfredshet. Det er sparsomt,
ogsa internasjonalt, med stgrre
kontrollerte studier pa telemedisinsk
spraktrening.
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Q Anne Daae Szle
I Anne Daae Sele

Intensiv trening gir gode resultater
Resultatene viser at telemedisinsk
spraktrening lar seg gjennomfgre i
en klinisk setting, der bade pasienter
og helsepersonell er forngyde.

- Gruppen som fikk telemedisinsk
spraktrening i tillegg til vanlig
behandling, hadde en signifikant
stgrre forbedring av sprakfunk-
sjonen enn gruppen som kun fikk
vanlig behandling. Denne bedringen
gjaldt evnen til 4 gjenta ord og a lage
korte setninger, sier Hege Prag @ra.

Marit Tangen bekrefter funnene. Den
intensive treningen ga resultater og
hun opplevde god fremgang i den
intensive fireukersperioden.

- Det var trygt og godt a bruke
videokonferanse i behandlingen.

Det fungerte like bra som vanlig opp-
mgte, bare at nd gjorde jeg det hjem-
mefra. Det var fint og forutsigbart a
starte dagen sammen med logopeden
min pa Sunnaas sykehus, sier hun.

N3 far Marit Tangen spraktilbud i
nabokommunen. Hun gnsker seg mer
spraktrening, bade videokonferanser
og gruppetrening ved oppmgte.

Utfordrende a tilby anbefalt
spraktreningstilbud

Nasjonale retningslinjer for hjerne-
slag anbefaler minimum fem timer
spraktrening per uke. Intensitet

og hyppighet er avgjgrende for
resultatet av behandlingen, og det
er viktig 8 komme raskt i gang.

Forskerne Frank Becker og
Hege Prag @ra ser at intensiv
telemedisinsk spraktrening gir
gode resultater.

- Det er dessverre en kjent utfor-
dring at spraktreningstilbudet til
afasipasienter etter hjerneslag ikke
er tilstrekkelig, sier Frank Becker,
klinikkoverlege ved Sunnaas
sykehus HF.

Han viser til at det er logopedmangel
i flere enn 60 prosent av landets
kommuner. Det gjgr det vanskelig a
oppfylle de nasjonale retningslinjene
for spraktrening.

Telerehabilitering reduserer ugnsket
variasjon i helsetilbudet
Telerehabilitering er et viktig bidrag
til utvikling av likeverdige helse-
tjenester, spesielt der folk bor

spredt og det mangler eller er ulik
geografisk fordeling av kompetanse.
Ventetid, reisetid og -kostnader kan
reduseres samtidig som tilbudet
bedre tilpasses pasientens hverdag.

Resultatene fra denne studien viser
at telerehabilitering er effektiv og

at pasienter og helsepersonell er
forngyde med treningstilbud levert
pa denne maten. Samtidig oppleves
mangel pa infrastruktur, administra-
tiv, teknisk og personlig stgtte, samt
mangelfull finansiering for tele-
rehabilitering, som utfordringer for
a etablere denne form for helsetilbud
i ordineer klinisk praksis.

- Sunnaas sykehus arbeider pa flere
plan med a fremme telerehabili-
tering, og resultatene fra denne
studien vil innga i dette arbeidet,
sier Becker.

Marit Tangen (64) mistet spraket etter et hjerneslag. Hun gnsker mer bruk av videokonferanse i behandlingen.

Fast og fin start pa dagen: Hver morgen i fire uker gjennomfgrte Marit Tangen og logoped Iselin Partee
intensiv spraktrening via videokonferanse.

FAKTA

o Undersgker effekten av telemedisinsk spraktreningi e Er finansiert av Helse Sgr-@st RHF, Universitetet i

tillegg til ordineer trening. Telemedisin kan bidra til

Oslo og Sunnaas sykehus HF

a oppfylle de anbefalte nasjonale retningslinjene til
intensitet for spraktrening etter hjerneslag, mini-

mum fem timer per uke.

@ra

Ledes av klinikkoverlege Frank Becker
Gjennomfgres av lege og PhD-stipendiat Hege Prag

Publikasjon

* Clinical Rehabilitation: @ra et al 2020: The effect of
augmented speech-language therapy delivered by
telerehabilitation on poststroke aphasia—a pilot
randomized controlled trial

Inngar i det internasjonale forskernettverket

«Collaboration of Aphasia Trialists (CATs)», og
samarbeidspartnere ved Bazerum sykehus, Sykehuset
@stfold HF, Akershus universitetssykehus HF og Oslo
universitetssykehus HF har bidratt til rekruttering.
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I studien brukes sensoren pa alle
nyfgdte i de fgrste fem minuttene
etter fgdsel. Den beholdes pa dersom
den nyfgdte har behov for pustehjelp.

+Liten sensor kan
jore stor forskjell
for nyfgdte

De fgrste sekundene av vare liv er ogsa de aller farligste. Hver dag dgr 7000 nyfgdte barn verden

Erfaringene sa langt er veldig lovende.
Ogi 2022 vil vi fa det endelige svaret
pa om helsearbeiderne som bruker
NeoBeat, faktisk gir raskere og
bedre pustehjelp.

Q Mirjam Klingenberg
@ Svein Lunde

Fravenstre gar seksjonsoverlege ved nyfgdtintensivavdelingen, postdoktor og prosjektleder for NeoBeat pa
SUS, Siren Rettedal, overlege ved nyfgdtintensivavdelingen Anlaug Vatne, postdoktor Jgrgen Linde, professor
og forskningsleder ved SUS Hege Langli Ersdal og overlege ved nyfgdtintensivavdelingen Peder Bjorland.

over. Na undersgker leger ved Stavanger universitetssjukehus og Sykehuset @stfold om en hjerte-
ratesensor som legges rundt magen pa nyfgdte, kalt NeoBeat, kan fgre til raskere og bedre pustehjelp.

jenoppliving av nyfgdte er en

av de vanligste behandlingene
pa norske sykehus. Mellom fem og
ti prosent av alle nyfgdte i Norge

trenger hjelp til 4 puste etter fgdselen.

Det fgrste minuttet etter fgdsel
er kritisk. Er pustehjelp forsinket,
sa kan resultatet bli nevrologiske
senskader - og i verste fall dgd.

Samtidig viser studier at god nyfgdt-
gjenoppliving er utfordrende. Du
skal tgrke og stimulere barnet, sikre
frie luftveier, evaluere hjerteraten og
starte pustehjelp innen 60 sekunder
etter fadsel.

Umiddelbar tilbakemelding pa
hjertefrekvens

I en ny klinisk studie ved Stavanger
universitetssjukehus (SUS) skal det
undersgkes om pustehjelpen blir

mer effektiv ved hjelp av en liten
hjerteratesensor. Den er utviklet av
Leerdal Medical og Laerdal Global
Health - og er en tradlgs EKG-bgyle
som legges rundt magen pa den
nyfgdte. Sensoren gir umiddelbar
palitelig tilbakemelding om hjerte-
frekvens hos nyfgdte, fa sekunder
etter fadsel.

- Vi haper at den nye teknologien
kan veere til god hjelp for a avdekke
hvilke barn som raskt trenger
pustehjelp etter fgdsel. I tillegg

vil forhapentligvis kontinuerlig
tilbakemelding pa hjertefrekvens
gjgre at vi kan gi bedre pustehjelp,
sier seksjonsoverlege ved nyfgdt-
intensivavdelingen pa SUS og
studieansvarlig, Siren Irene
Rettedal.

Her viser seksjonsoverlege ved nyfgdtintensivavdelingen pa Stavanger universitetssjukehus (SUS) og
studieansvarlig, Siren Irene Rettedal (t.v.) og overlege Peder Aleksander Bjorland ved nyfgdtintensiv-

avdelingen pa SUS, hvordan NeoBeat kan brukes.

S04 -

Kan redde liv over hele verden
NeoBeat springer ut fra forsknings-
og innovasjonsprosjektet Safer
Births, og forskere fra SUS har testet
en forlgper til NeoBeat siden 2013.

Safer Births er et prosjekt som i lgpet
av de ti siste arene har hatt bane-
brytende resultat og reddet mange
nyfgdte verden over. SUS, SAFER,
Laerdal, Universitetet i Stavanger

og samarbeidspartnere i Tanzania
star bak.

Safer Births ble nylig viderefgrt

som Safer Births Bundle og har fatt
over 45 millioner kroner i stgtte fra
Verdensbanken. Malet er blant annet
at innovativt utstyr, som NeoBeat,
skal implementeres pa 30 sykehus

i Tanzania. Mange nyfgdte liv kan
reddes internasjonalt, men ogsa

i Norge kan den nye teknologien
utgjere den viktige forskjellen.

Ny forskning kan gjgre en

stor forskjell

Pa norske sykehus i dag brukes
EKG-elektroder, som festes til det
nyfgdte barnet hvis barnet trenger
pustehjelp. Nar barna er vate, kan
elektrodene vaere vanskelig a feste
og de kan lett falle av. Da kan man
miste verdifull tid.

Gjennom studien gnsker Rettedal a
finne ut hvorvidt det nye utstyret
faktisk bidrar til & gjgre en forskjell.

- Kommer man raskt i gang med
pustehjelp, kan man forhindre hjerne-
skader og redde liv, sier Rettedal.

I tillegg er Zuzana Huncikova og Hanne Pike med i prosjektgruppen.

Den innovative hjerteratesensoren legges rundt
magen pa den nyfgdte babyen - og kan gjgre
pustehjelpen rett etter fgdsel bedre.

FAKTA

Forskningsprosjektet «Bedre monitorering av ny-
fgdte etter fadsel og ved gjenoppliving» ble startet
opp ved Stavanger universitetssjukehus (SUS) i 2019
og skal vare fram til 2022.

Prosjektleder: Siren Rettedal, postdoktor og
seksjonsoverlege ved nyfgdtintensivavdelingen pa
SUS. Professor og forskningsleder for simulering
og global helse ved SUS, Hege Langli Ersdal, er
ogsa sentral.

Prosjektet bygger pa et innovativt produkt utviklet
av Laerdal Medical som heter NeoBeat, og som er en
hjerteratesensor som legges rundt magen pa ny-
fgdte. Samarbeid med Sykehuset @stfold og sykehus
og universitet i Australia, USA og Nederland.

Publikasjoner
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-Et nytti
lite stik

Kan et stikk i armen veere nyttig for pasienter med kreft i tarmen? Julian Hamfjord og hans kolleger
benytter ny teknologi for 8 undersgke om en blodprgve kan forbedre behandlingsforlgpet til pasienter
med metastatisk tykk- og endetarmskreft.

lgpet av de siste 30 arene har

prognosen for pasienter med
metastatisk tykk- og endetarmskreft
bedret seg, hovedsakelig pa grunn av
fremskritt i kirurgisk og medisinsk
kreftbehandling. Likevel er det stor
variasjon i pasientforlgpene.

- Noen har god effekt av visse typer
medisinsk kreftbehandling, og andre
har mindre nytte. Det kan vaere
sveert vanskelig a forutsi dette fgr
behandlingen starter, sier Julian
Hamfjord, lege og ph.d.-kandidat ved
Seksjon for kreftgenetikk, Institutt
for kreftforskning, Oslo universitets-
sykehus (OUS).

Noe forskerne spgr seg i dette pro-
sjektet, er om sirkulerende cellefritt
DNA i blodplasma kan forutsi pasien-
ters behandlingsrespons og langtids-
prognose fgr oppstart av medisinsk

kreftbehandling. En blodprgve vil
kunne gi informasjon som er nyttig
for behandlingsvalg pa et tidlig
tidspunkt i pasientforlgpet.

— Nala i hgystakken

Sirkulerende cellefritt DNA i blod

er ikke ny kunnskap. Nar celler

dgr, frigjgres og fragmenteres DNA
fra cellekjernen som fgrste del

av kroppens ryddeprosess. Disse
DNA-fragmentene vil ofte sirkulere
en kort periode i blodplasmaet fgr
en siste del av nedbrytningen skjer.
Denne prosessen pagar hos alle
mennesker uavhengig av sykdom,
og disse DNA-fragmentene kalles for
sirkulerende cellefritt DNA (cfDNA).

- Alete etter kreftcellers DNA-
fragmenter i plasma er litt som a
lete etter ndla i hgystakken. Det er
utfordrende fordi DNA fra godartede

Prosjektgruppen, fra venstre: Kjell M. Tveit, Elin H. Kure, Tormod K. Guren og Julian Hamfjord.
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% Hedda Holth
I Per Marius Didriksen, Elin H. Kure

celler ofte bidrar til brorparten av
DNA-fragmentene i plasma, selv hos
de med kreftsykdom. I tillegg er
plasma fattig pa DNA, da mer enn
95 prosent er vann, salter og andre
molekyler. Forbedret teknologi gjgr
det mulig a fa et ngyaktig mal pa
mengde og type DNA-fragmenter i
en prgve ved a fordele den pa

20 000 analysereaksjoner. Det gjgr
at vi slipper a lete etter nalai én
stor hgystakk, men i stedet kan lete
i mange sma hgystakker, forklarer
Hamfjord.

Forskergruppen har funnet at pasi-
enter med normale nivaer av totalt
cfDNA har en gjennomgaende bedre
prognose enn pasienter med for-
hgyede nivaer i plasma. Fgrstnevnte
representerer en pasientgruppe som
blant annet kan ha nytte av kirurgisk
fjerning av spredningssvulster i
behandlingsperioden dersom forhol-
dene ligger til rette, mens sistnevnte
gruppe kan representere pasienter
som bgr vurderes for intensivert
medikamentell kreftbehandling.

Prosjektet springer ut fra en
forskerinitiert, nordisk rando-
misert multisenterstudie som ble
koordinert fra OUS med deltakere
fra 32 sentra. Selv om de primeaere
endepunktene i hovedstudien for
lengst er publisert, benyttes studiens
kliniske data og ledsagende biobank
for & belyse nye problemstillinger,
slik som i Hamfjords doktorgrads-
prosjekt. Bruk av materiale fra en
multisenterstudie som denne kan by
pa utfordringer.

- Det kreves god logistikk for prgve-
taking, innsamling og oppbevaring

av prgver fra s mange sentra. Dette
arbeidet er grunnleggende for a fa et

Ny teknologi gjgr om en stor hgystakk til mange sma hgystakker, som er lettere a lete i.

best mulig utgangspunkt i var jakt
pa markgrer som kan ha betydning
for pasientene. Vi ma derfor gjgre
alt vi kan for 8 minske bidraget fra
ungdvendig stgy som kan kamuflere
malet. I tillegg er det helt ngdvendig
med god kunnskap om det kliniske
landskapet for d kunne stille rele-
vante forskningsspgrsmal. Det
hjelper jo ikke a lete etter markgrer i
blinde, forteller Elin Kure, prosjekt-
leder, seniorforsker og professor ved
Seksjon for kreftgenetikk, OUS.

Blodprove fremfor vevsprgve
Sirkulerende cellefritt DNA inne-
holder bruddstykker av genetisk
informasjon som stammer fra
kreftsvulsten.

- Blodprgven representerer et gye-
blikksbilde av de samlede genetiske
endringene i kreftcellene, en flytende
biopsi eller vevsprgve. Selv om den

e Maling av sirkulerende cellefritt DNA i plasma hos
pasienter med metastatisk tykk- og endetarmskreft
- mulig biomarkgr for a selektere pasienter til ulike

typer behandling

 Prosjektgruppe: Julian Hamfjord, Elin H. Kure,
Tormod K. Guren og Kjell M. Tveit ved Institutt for
kreftforskning og Avdeling for kreftbehandling ved

Oslo universitetssykehus HF

e Samarbeidspartnere: Aarhus universitetshospital og
Sjeellands universitetshospital i Danmark

ikke vil kunne erstatte en vanlig
vevsprgve i alle sammenhenger, vil
den kunne veere et viktig supple-
ment. Dersom kreftsykdommen
endres genetisk under behandlings-
forlgpet, vil man kunne pavise slike
endringer ved repeterte blodprgver.
Dette er et mindre inngrep enn a ta
en vevsprgve, og innebaerer svaert
lav risiko for pasientene, forteller
Hamfjord.

I teorien vil bruk av slike markgrer
kunne ha stor nytteverdi ved med-
ikamentell kreftbehandling. De vil
kunne bidra til at behandlingen i
stgrre grad kan individualiseres,
intensiveres og behovsstyres.

- Man kan ogsa se for seg at slike
markgrer i fremtiden kan utgjgre
beslutningsgrunnlaget for malrettet
terapi, bade i kontekst av etablert og
av utprgvende behandling, forklarer

FAKTA

Publikasjoner

Tormod K. Guren, overlege ved
Seksjon for klinisk kreftforskning,
Avdeling for kreftbehandling, OUS.

Veien videre

Flytende vevsprgver brukes ikke i
klinisk praksis i Norge i dag, og fore-
lgpig er det begrenset rutinemessig
bruk ellers i verden.

- Det er fortsatt flere utfordringer
for denne teknologien kan implemen-
teres i klinisk praksis. Blant annet
gjenstar det a sette felles standarder
for prgvetaking, prgveoppbevaring
og laboratoriemetoder. I tillegg ma
slike tester kunne vise til klinisk
nytteverdi for pasienter, i form av
bedre overlevelse og livskvalitet,

sier Hamfjord.

Seksjon for kreftgenetikk, Institutt
for kreftforskning ved OUS har et
eget satsningsomrade pa person-
tilpasset medisin og flytende vevs-
prgver hos pasienter med kreft
utgaende fra tykk- og endetarm,
bukspyttkjertel, lunge og bryst.

- Var seksjon er involvert i et
europeisk konsortium for standard-
isering av blodbaserte biomark-

grer, og vi samarbeider med den
nyopprettede infrastrukturen for
utprgvende diagnostikk ved Avdeling
for patologi ved OUS. Sistnevnte vil
gjore det mulig 4 benytte flytende
vevsprgver i klinisk utprgvning ved
ulike kreftformer, slik at man kan
styrke evidensgrunnlaget fgr eventu-
ell implementering i klinisk praksis,
sier Gry Geitvik, enhetsleder ved
Seksjon for kreftgenetikk, Institutt
for kreftforskning ved OUS.

* Hamfjord, J., et al. (2019). «Clinicopathological
factors associated with tumor-specific mutation

recovery in plasma of patients with RAS/BRAF

mutated metastatic colorectal cancers (mCRC)»
EACR-ESMO Joint Conference on Liquid Biopsies,
Bergamo, Italy, 15-17 May 2019

Hamfjord, J., et al. (2019). «Total circulating cell-
free DNA as a prognostic biomarker in metastatic
colorectal cancer before first-line oxaliplatin-based

chemotherapy.» Ann Oncol 30(7): 1088-1095
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‘Nar lgsningen

ligger i tarmen

\ Jan Eskil Severinsen
& Jan Frode Kjensli

Ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) i Harstad drives banebrytende forskning som kan fa
store konsekvenser for pasienter som det tidligere har veert vanskelig 8 behandle. Ngkkelen ligger i
din og min avfgring, og i landets forelgpig eneste avfgringsbank.

et hele startet ved en tilfeldighet

da Peter Holger Johnsen, LIS-lege
ved UNN Harstad, var pa et foredrag
hvor det ble referert til en australsk
artikkel fra 1989, som omhandlet
forsgk med fekal transplantasjon
(FMT) mot irritabel tarm syndrom
(IBS).

- En tid senere ringte legen som
holdt foredraget og oppfordret

meg til 4 gjore en studie pa temaet.
Dette var noe jeg hadde lyst til fordi
mye tydet pa at det & normalisere
tarmfloraen med friske bakterier
kunne veaere en del av Igsningen for
pasienter plaget med irritabel tarm
syndrom. Da jeg leste enda mer om
temaet sa jeg at behandling med
friske bakterier ogsa kunne vaere
en del av Igsningen for mange andre
sykdommer, men irritabel tarm
syndrom var den mest fornuftige
sykdommen & prgve ut behandling
pa fgrst, sier Johnsen.

God effekt

Metoden som benyttes er d injisere
magetarmflora fra en frisk donor

inn i tarmen til en syk pasient. Selve
behandlingen kalles fekal transplan-
tasjon, og resultater fra studien viser
at 65 prosent av de som fikk behand-
ling med FMT opplevde bedring av
sine mageplager, mot 43 prosent av
pasientene som fikk placebo.

- Flere pasienter fikk et nytt og
bedre liv etter bare én behandling.

I tillegg fant vi en bedring i livskvali-
tet og grad av utmattelse i perioden
3-6 maneder etter behandling. Dette
er sveert gode tall for en behandling
for denne sykdommen, og bane-
brytende siden dette var den fgrste
studien i sitt slag hvor FMT ble brukt
som behandling mot irritabel tarm.

Hvorfor behandlingen ikke har like
god effekt pa alle med samme lidelse,
er et spgrsmal vi gnsker 4 finne svar
pa. Sa langt er det gjort funn som gir
hap om & pa forhand kunne identi-
fisere de som har effekt av behand-
lingen basert pa bakterieprofilen i
avfgringen, sier Johnsen.

Nylig fikk de penger til & gjgre en
nasjonal studie der malsettingen er
a avgjgre om FMT bgr anbefales som
et behandlingstilbud for pasienter
med irritabel tarm. Positivt resultat
vil gi en stor gevinst for pasientene
og samfunnet.

- Pasienter med IBS har sveert redu-
sert livskvalitet, og behandlings-
tilbudene som er tilgjengelige gjgr
ikke pasientene varig friske. Mange
opplever heller ikke at de lindrer nok.
En studie viste at pasienter er villig
til & gi opp 10-15 ar av sin forventede
levetid mot en kur som gjgr dem fris-
ke. I tillegg er samfunnsutgiftene for
sykdommen hgye siden den er sveert
vanlig. Det fgrer til gkte helseutgifter
og tapt inntekt grunnet ikke fullfgrt
skolegang, ufgrhet og fraveer fra
arbeid, sier Johnsen.

Landets eneste avfgringsbank
Parallelt med studier har forskerne
utviklet landets eneste avfgrings-
bank som sgrger for at pasienter
innlagt pa sykehuset, og i forskning,
far en trygg og kvalitetssikret be-
handling. Dette er et godt eksempel
pa hvordan klinisk forskning raskt
kan fgre til endringer som gir en
bedre og tryggere behandling

for pasientene.

Kun 3-5 prosent av alle som screenes

kan bli donor, og derfor er en avfg-
ringsbank veldig viktig for 4 kunne
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gi denne behandlingen. Pasienter
med en antibiotikaresistent bakterie
i tarmen far denne behandlingen pa
sykehus, og i noen tilfeller kan den
veere livreddende. Donorscreening
kan fort ta opptil flere uker dersom
alle forholdsregler som gker pasient-
sikkerheten fglges, og det kan veere
lenge & vente med en infeksjon i
kroppen. Derfor trenger man en bank
hvor behandlingen ligger klar til
bruk. Det ligger mye arbeid i a finne
gode donorer, og sykehuset i Harstad
far henvendelser fra flere sykehus
som ser nytten i dette arbeidet.

- Davi startet med a lete etter
donorer undersgkte vi 70 friske
ungdommer. Etter at alle ngdvendige
prgver var analysert, var det kun tre
som kunne bli donor, noe som gir oss
materiale til ca. 150 behandlinger.

I forskningssammenheng er banken
en ngdvendig ressurs som sgrger

for trygg behandling, og som gir

en helt unik mulighet til & studere
tarmfloraens rolle i sykdommene vi
prgver ut denne behandlingen pa.
Sykehus bade i og utenfor Helse Nord
har bedt om behandlinger fra oss, og
det er flere som gnsker a starte egne
avfgringsbanker. Dette er ressurs-

Avfgringsbanken i Harstad har til enhver tid doser
med avfgring klar til bruk i behandling. For 4 kunne
ha disse klare er de avhengige av donorer.

krevende og krever mye kompetanse,
men her vil vi gjerne veere med a
bidra, sier Johnsen.

Forskning og innovasjon til nytte
for pasientene

Tidligere ga mage-tarm leger be-
handlingen ved 4 fgre en lang slange
inn i tarmsystemet. Siden forskerne
studerer effekten av behandlingen

pa sykdommer som er svaert vanlige,
har det veert viktig a utvikle en
mindre ressurskrevende metode som
0gsa pasientene tolererer bedre.

- Na leveres behandlingen av syke-
pleiere, og den lange slangen er
borte. Den nye klystermetoden kan
fort spre seg gjennom to nasjonale
studier der behandling fra banken,

og metoden vi bruker, skal brukes av
sykehus i hele Norge. I tillegg er det
startet studier hvor effekten av fekal
transplantasjon testes pa kronisk
utmattelsessyndrom og sykelig over-
vekt. [ fremtiden kan det veere mange
pasientgrupper som nyter godt av
forskningen var, sier Johnsen.

Disse fire har et mer avslappet forhold til avfgring enn de fleste av oss. Forskningen deres pa irritabel tarm syndrom (IBS) viser svart lovende resultater, og flere
studier er allerede i gang. Fra venstre: Marthe Rasmus, Linn Christin Kallbekken Skjevling, Hege Marie Hanssen og Peter Holger Johnsen

» Fekal mikrobiota transplantasjon (FMT) er over-
fgring av tarmflora fra en frisk donor, til tarmen hos
en mottaker, for 4 behandle en sykdom assosiert

med en forstyrrelse i tarmfloraen.

¢ Fekal transplantasjon undersgkes som behandling
for sykelig overvekt og kronisk utmattelsessyndrom
(ME). I tillegg skal det startes en ny nasjonal studie
med utprgving pad irritabel tarm syndrom (IBS)

etter sveaert lovende resultater.

FAKTA

Publikasjoner

» Johnsen PH, Hilpiisch F, Cavanagh JP, et al. Faecal
microbiota transplantation versus placebo for

moderate-to-severe irritable bowel syndrome:

a double-blind, randomised, placebo-controlled,
parallel-group, singlecentre trial. Lancet Gastro-
enterol Hepatol 2018;3(1):17-24

» Johnsen PH, Hilpusch F, Valle PC, Goll R. The effect

of fecal microbiota transplantation on IBS related
quality of life and fatigue in moderate to severe
non-constipated irritable bowel: Secondary end-
points of a double blind, randomized, placebo-
controlled trial. EBioMedicine 2020;51:102562
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-Ny oppdagelse

kan redde liv

\ Dag Kristiansen
& Dag Kristiansen

Kristina Haugaa og hennes forskerteam har funnet frem til en oppdagelse av en ny forandring i
hjertet som er arsak til hjerterytmeforstyrrelser og plutselig hjertedgd hos unge. Oppdagelsen betyr
at de kan redde liv mens forskningen pagar.

Mitralklaffsykdom er en ganske
utbredt hjertefeil som rammer
om lag fire prosent av befolkningen.
For de aller fleste betyr ikke det a ha
unormale mitralklaffer livsomfattende
omveltninger.

Likevel er det noen av pasientene
som lider uforklarlig dgd. Disse
pasientene er typisk unge, under
50 ar, og har vaert igjennom en om-
fattende utredning uten a avdekke
annen hjertesykdom enn unormale
mitralklaffer.

For & finne frem til hvem disse
pasientene er begynte Mayo-
klinikken i Minnesota d undersgke
100 uforklarte dgdsfall og publiserte
en artikkel med utgangspunkti
funnene. Spesielt én anomali som ble
beskrevet i artikkelen, ansporet en
gruppe forskere i Norge til & se enda
naermere pa arsaken.

Billeddiagnostikk og rytme-
overvaking skulle gi svar

- Jeg jobbet selv ved Mayo-klinikken
i Minnesota i en periode, og fulgte
naturlig nok med pa hva mine
tidligere kollegaer drev med ogsa
etter at jeg kom tilbake til Oslo
universitetssykehus (OUS), for-
teller Kristina Haugaa, overlege
ved kardiologisk avdeling, OUS og
forskningsleder for studien.

- Da artikkelen som sa nzermere pa
disse dgdsfallene ble publisert, fikk
vi lyst til & se neermere pa hva de
hadde til felles, de som hadde som
fellesnevner at de hadde hgy risiko
for dgd i ung alder, legger hun til.

Ut av Center for Cardiological
Intervention (CCI), et senter for
forskningsdrevet innovasjon som

Oslo universitetssykehus ledet, tok et
prosjekt form som skulle spille ball
med bade leverandgrer fra indus-
trien og med moderne lgsninger for
billeddiagnostikk.

- Og nar vi fgrst sa hva som var galt

i hjertet, sa var det umulig 4 unnga

a se denne forandringen hos flere
pasienter. Den var sa innlysende at vi
nesten matte spgrre oss selv hvordan
vi hadde unngatt a se den fgr.

MAD, en undergruppe av
mitralklaffsykdom

- Vible spesielt interesserte i en
anomali under mitralklaffen. Hos
noen pasienter finner vi en unormal
avstand mellom hjertemuskelen og
mitralklaffens feste. Dette kaller vi
mitral annulus disjunksjon (MAD)
og er kjent for 3 ha sammenheng
med mitralklaffprolaps. Ellers er
MAD lite kjent, det er lite beskrevet
ilitteraturen og har ikke tidligere
blitt satt i direkte sammenheng med
hjertestans og plutselig dgd,
forteller Haugaa.

- Vi designet derfor et prosjekt for a
studere nettopp disse pasientene.

Vi ville vise anatomien av mitral-
klaffene og MAD med moderne bilde-
diagnostikk. Vi ville registrere symp-
tomer og hjerterytmeforstyrrelser.
Ogsa ville vi undersgke i hvilken
grad MAD hadde sammenheng med
alvorlige hjerterytmeforstyrrelser.

Pasienter som etter screening ble
funnet 4 ha denne unormale av-
standen mellom hjertemuskelen og
mitralklaffens feste ble utstyrt med
malesensorer som overvaket hjer-
terytmen. Disse sendte alarm ved
alvorlige hjerterytmeforstyrrelser.
Det skulle etter hvert komme opp-
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siktsvekkende mange varsler.

Overraskende funn

- Et overraskende funn var at mer
enn en femtedel av pasientene med
MAD ikke hadde samtidig mitral-
klaffprolaps, og at mitralklaffprolaps
ikke var ngdvendig for & fa livs-
truende hjerterytmeforstyrrelser.
Vi kunne derfor for fgrste gang vise
at det ikke er klaffesykdommen i seg
selv, men sannsynligvis MAD som
gir hjerterytmeforstyrrelser og kan
veere arsaken til hjertedgd hos unge,
forklarer Haugaa.

I tillegg viste de at lavere alder og
forekomst av arrvev i venstre hjerte-
kammer var markgrer for livs-
truende hjerterytmeforstyrrelse.

- Vare funn viser oss at MAD ma
vurderes som arsak til hjertestans
og alvorlig hjerterytmeforstyrrelse,
saerlig hos yngre og der arsaken ikke
kan forklares med andre forhold.
Vare funn viser ogsa hvordan vi kan
kjenne igjen pasienter med MAD slik
at legene kan finne frem til dem, og
vi beskriver hvordan de kan under-
sgkes med ultralyd og MR, fortsetter
Haugaa.

Studiet har ogsa pekt pa mulige
risikomarkgrer for dgd og behand-
lingsalternativ. Disse ma prgves ut i
enda stgrre studier.

Livreddende forskning

Livstruende hjerterytmeforstyrrelser
forekom hos 12 prosent av de 116 pa-
sientene som var inkludert i studien.
Hos noen av dem betydde det behov
for intervensjon og implantering av
hjertestarter.

- Vivet nd nok til at vi kan si at det

er betydelig risiko for de pasientene
vi finner at har denne anomalien.

Det er viktig informasjon a ha, bade
for pasientene og for oss. Men det er
frustrerende at vi ennd ikke har noe
terapi a tilby. Selv nar vi opererer inn
hjertestarter tar vi ikke bort arsa-
ken, bare det mest alvorlige utkom-
met. Det finnes i dag ingen kur, ingen
livsstils- endring eller medikamenter
som gir noen effekt. Det sier oss at
det er viktig a forske mer.

Forelgpig er det mangel pa infor-
masjon og betryggende lesning for
de som identifiseres i faresonen.
Et raskt Google-sgk vil vise at det
stort sett bare er publikasjonene
til Haugaa og teamet hennes som
kommer opp som treff.

- Det er vanskelig a gi noen beskjed
om at du har betydelig fare for livs-
truende hjerterytmeforstyrrelser, og
at alt vi kan gjgre med det forelgpig
er a overvake deg og fglge med pa
forandringer. A formidle sant p3 en
skdnsom mate er ikke lett.

Behovet for mer kunnskap er apen-
bart, men vi vet allerede nok til at
endringer i forlgpet for disse pasien-
tene ma endres. Veien fra forskning
til endring av klinisk praksis vil her
vare kort og umiddelbar.

- Det er klart at med det vi vet na

sa er det sann at alle pasienter med
mitralklaffsykdom ma vurderes for
om de ogsa har MAD. Det vil gjelde
nesten en tredjedel av dem. Rutiner
for diagnostikk og oppfglging ma pa
plass ganske raskt, mener Haugaa.

Kristina Haugaa tror mye
ny forskning vil komme
ikjglvannet av denne
oppdagelsen.

«Nar vi fgrst har sett sammenhengen ser vi den overalt», sier forskerteam-
et, fra hgyre @yvind H. Lie, Kristina H. Haugaa, Monica Chivulescu, Lars A.

Dejgaard og Eivind W. Aabel

Pasienter som ble inkludert ble utstyrt med
malesensorer for overvaking av hjerterytmen

Publikasjoner

Increased levels of sST2 in patients with mitral

FAKTA
* Oppdagelse av en ny forandring i hjertet som er
arsak til hjerterytmeforstyrrelser og plutselig .
hjertedgd hos unge.

* Prosjektleder: Kristina H. Haugaa

« Oslo universitetssykehus HF, Kardiologisk avdeling
og forskningsgruppen for genetisk kardiologi og

plutselig hjertedgd
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annulus disjunction and ventricular arrhythmias.
Scheirlynck E, Dejgaard LA, Skjglsvik E,

Lie OH, Motoc A, Hopp E, Tanaka K, Ueland T, Ribe M,
Collet C, Edvardsen T, Droogmans S, Cosyns B,
Haugaa KH. Open Heart. 2019 Apr 28;6(1):e001016

The Mitral Annulus Disjunction Arrhythmic
Syndrome. Dejgaard LA, Skjglsvik ET, Lie @H, Ribe
M, Stokke MK, Hegbom F, Scheirlynck ES, Gjertsen E,
Andresen K, Helle-Valle TM, Hopp E, Edvardsen T,
Haugaa KH. ] Am Coll Cardiol. 2018 Oct 2;72(14):
1600-1609



-Enkel blodtest

kan gi

jennombrudd

kreft-

\ Anna Lian
& Geir Otto Johansen og Colourbox

Trgnderske kreftforskere har identifisert blodmolekyler som kan gjgre det mulig & diagnostisere
lungekreft pa et langt tidligere tidspunkt enn fgr.

Lungekreft er den stgrste arsaken
til kreftdgd globalt, og mer enn
1,8 millioner mennesker far diagnosen
hvert ar. I Norge gikk 30 000 levear
tapti 2012 pa grunn av lungekreft,
det er like mange som av brystkreft,
tykktarmskreft og prostatakreft til
sammen.

- Deter et stort problem at kreft ofte
diagnostiseres pa et sa sent stadium
at pasienten ikke kan bli kurert, og
med lungekreft er en tidlig diagnose
ekstra viktig. Hvis svulsten er
mindre enn to centimeter kan neaer
90 prosent bli kurert, men hvis den
er stgrre enn det er sjansen betydelig
mindre, forteller Oluf Dimitri Rge,
professor ved NTNU og overlege ved
Sykehuset Levanger.

Viser kreft fgr svulsten er synlig

Han har forsket pa tidlig diagnosti-
sering av lungekreft siden 2013, de
siste arene ogsa sammen med Olav
Toai Duc Nguyen, doktorgrads-
stipendiat ved NTNU og overlege ved
Sykehuset Levanger. Na kan de to
sta foran et internasjonalt gjennom-
brudd i kreftforskningen: Trgnderne
har nemlig identifisert noen mole-
kyler i blodet som kan forutsi lunge-
kreftrisiko pa et tidlig stadium.

- Vi har undersgkt tusenvis av
blodprgver og statiske analyser, og
vi har sammenlignet gruppen som
fikk kreft pa et senere tidspunkt med
de som ikke fikk det. Vi har funnet
tegn til lovende markgrer i alle de tre
molekylgruppene vi har undersgkt,
forteller Rge.

Forskerne haper a fa validert og
publisert disse funnene i lgpet av
varen 2020.

- Det vil bety at vi kan benytte denne
kunnskapen til a lage en test hvor
vi ved hjelp av en blodprgve kan se
om en person i risikogruppen har
disse markgrene i blodet. Dette vil
veere pa et tidlig tidspunkt hvor det
enna ikke er mulig a se en svulst pa
et CT-bilde. Blodprgven kan bidra til
a plukke ut de med ekte risiko for a
utvikle lungekreft, og det gjgr at vi
kan fglge opp vedkommende tett og
fa en diagnose pa et tidlig stadium,
forklarer Nguyen.

Professor og overlege Oluf Dimitri Rge har identifisert noen molekyler i blodet som kan forutsi lungekreftrisiko pa et tidlig stadium.
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Fant sju risikofaktorer
Helseundersgkelsene i Nord-
Trgndelag (HUNT) har veert avgjor-
ende for forskningsprosjektet.

Tilgang pa tusenvis av blodprgver,
gitt ved jevne mellomrom over

mange ar, har gitt forskerne mulighet
til 8 sammenligne resultatene til dem

som senere utvikler lungekreft mot
dem som ikke gjgr det.

- Det enorme materialet til HUNT
har gitt oss et unikt utgangspunkt.
Vi har koblet data og materiale
derfra med kreftregisteret, og i
tillegg har vi klinisk informasjon om
hver enkelt som har avgitt prgvene,
forteller Rge.

Data fra HUNT har allerede fgrt til
kalkulatoren Earlyscreen- en utred-
ningsmetode for lungekreftrisiko
som Rge har utviklet sammen med
en internasjonal forskningsgruppe.

- Vi brukte dataene til  finne risiko-
faktorer for a utvikle lungekreft og
endte opp med sju faktorer som

kan forutsi lungekreftrisiko de
kommende seks eller seksten arene
for rgykere eller tidligere rgykere,
sier Rge.

I arbeidet med kalkulatoren fant
forskerne ogsa fem lungekreftrisiko-
gener ved hjelp av genanalyser fra
HUNT.

- Dette vil gjgre kalkulatoren enda
mer presis i a finne de som har

absolutt hgyest risiko. Na venter vi
pa validering av denne og sa haper

« Sju faktorer som pavirker risiko for lungekreft:

1. Hgy alder
2. Pakkear

(hvor mange ar du har rgkt 20 sigaretter daglig)

3. Hvor mange sigaretter du har rgkt daglig
(fa sigaretter daglig i mange ar er mer skadelig

enn mange sigaretter i fa ar)

4. Hvor lenge det er siden du sluttet a rgyke

5. Kroppsmasseindeks

(jo lavere BMI dess hgyere risiko)

6. Perioder med daglig hosting

vi den kan inngd i et pilotprosjekt i
lgpet av et par ar, sier Rge.

Internasjonal interesse

Lederen for lungekreftscreeningen i
USA har allerede vist sterk interesse
for kalkulatoren, og i Norge disku-
teres det ogsa a starte screening

for lungekreft med denne modellen.
Nar det gjelder blodtesten har flere
stgrre aktgrer fatt gynene opp for
gjennombruddet som kan veaere pa
trappene.

- Vifar en del spgrsmal fra for
eksempel legemiddelfirmaer som
lurer pa hvor lenge det er til vi har
noen validerte funn. Vi har nd tre
datasett med case og kontroller, og
arbeider med validering. I tillegg har

FAKTA

vi publisert en rekke abstracts i store
internasjonale kongresser som ASCO,
IASLC og IMIG. Der er imidlertid alle
molekylene anonymisert og de er
heller ikke publisert i tidsskrifter,

da det ligger an til patentering,
forteller Nguyen.

* Helseundersgkelsene i Nord-Trgndelag er Norges

stgrste samling av helseopplysninger om en
befolkning. Til sammen har 120 000 personer

februar 2019.

samtykket til at avidentifiserte helseopplysninger
kan gjgres tilgjengelig for godkjente forsknings-
prosjekter, og nesten 80 000 har avgitt blodprgver.
Datainnsamlingen til HUNT 4 ble avsluttet i

¢ 12013 ble HUNT karet til Europas beste forsknings-

biobank for god kvalitet og fordi prgvene i banken

7. Hvor mange timer du er utsatt for rgyk

innendgrs daglig
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flittig blir brukt til forskning.



-Fglelser pa anabole
steroider

Endrer fglelsene seg hos menn som bruker anabole androgene steroider (AAS)? Oppfatter de inn-
trykk pa en annen mate? Og er det en sammenheng mellom steroidenes pavirkning av hjerte, hjerne

og fglelser?

e er sterke og har ofte store og

definerte muskler. Men hva skjer
egentlig inni dem? I hjertet, i hjernen
og i fglelsene? Ved Oslo universitets-
sykehus (OUS) vil en forskergruppe,
ledet av Astrid Bjgrnebekk, se pa
langtidseffektene ved bruk av AAS.

Men fgrst. Utbredt bruk av AAS
oppstod pa 80-tallet og anses i

dag som et folkehelseproblem.

P3 mange mater ser det ut til at
menn som bruker AAS klarer seg
bra. Majoriteten jobber, lever liv der
trening og kosthold star sentralt, og
mange har familie.

- Men det er kjent at langtidsbruk av
AAS er knyttet til en rekke fysiske
og psykiske bivirkninger. De under-
liggende mekanismene for disse er i
stor grad ukjente. Vanlige ukentlige
brukerdoser er typisk 5-100 ganger
hgyere enn hva normal testosteron-
produksjonen er hos en mann. AAS
passerer blod-hjernebarrieren og
pavirker sentralnervesystemet.
Derfor er det interessant a vite
hvordan bruken pavirker hjernehelse
og atferd, sier Bjgrnebekk.

Fra fgr var det seerdeles lite kunn-
skap om hvilke konsekvenser
langvarig AAS-bruk har pa hjernens
struktur og funksjon. Dette var
hovedgrunnen til at forskningspro-
sjektene ble satt i gang.

Forskerne bruker mange ulike mal
for 8 sammenligne en gruppe som
bruker eller har brukt anabole
steroider opp mot en gruppe som
trener mye, men aldri har brukt
dette.

Mindre grasubstans i hjernen og
storre hjerter

- Vi ser at langvarig bruk av AAS
henger sammen med mindre gra-
substans i hjernen, sier Bjgrnebekk.

Mye av hjernens grasubstans finnes
i det ytterste lageti hjernen, kalt
hjernebarken. Den bestar av 3-4
millimeters lag med hjerneceller,
og er involvert i komplekse
hjernefunksjoner som tenkning,
bevissthet, hukommelse og sprak.
Forskerne fant at brukergruppen
hadde tynnere hjernebark flere
steder sammenlignet med kontroll-

gruppen.

- 1trad med dette hadde AAS-
brukere darligere arbeidsminne
og hukommelse generelt, tregere
prosesseringshastighet (bearbei-
ding av informasjon) og nedsatt
problemlgsningsevne, utdyper
Bjgrnebekk.

- Dessuten kan vi trolig bekrefte
tidligere studier nar det gjelder
funn i hjertet. Disse har vist at AAS-
bruk fgrer til gkt hjertemuskel-
masse og til endringer i hjertets
pumpefunksjon.

Det er mange som utvikler av-
hengighet av anabole androgene
steroider, der bruken fortsetter
og kanskje eskalerer til tross for
ugnskede bivirkninger.
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Q Stella Kyed Johnsen
[ Stella Kyed Johnsen og Shutterstock

Bjgrnebekk synes undersgkelsene

er spennende i seg selv, men finner
det spesielt interessant a undersgke
sammenhenger mellom hjerte, kar og
hjernefunn.

Bjgrnebekk sier studien er viktig
fordi den peker mot bivirkninger
som tidligere ikke har veert kjent -
nemlig sammenhengen mellom AAS
bruk, og hvordan endringer i hjerte
og kar kan pavirke hjernen. Dette har
tidligere ikke blitt forsket pa.

Styrket kompetanse

Bjgrnebekk mener kunnskapen om
AAS er for lav i helsetjenesten. Og
holdningene til helsepersonell bzerer
ofte preg av at brukerne kan skylde
pa seg selv nar de far bivirkninger -
litt pd samme mate som det har vert
med rusavhengighet.

- Vitrenger a styrke kompetansen
hos klinikerne. Brukerne fgler ofte at
de selv har stgrre kunnskap om AAS
enn fastlegen. Og mange sier at de
ikke stoler pa helsepersonell.

Avhengige av anabole steroider
- Vi forsker ogsa pa avhengighet av
AAS, forteller Bjgrnebekk.

Det er mange som utvikler avhengig-
het, der bruken fortsetter og kanskje
eskalerer til tross for ugnskede
bivirkninger. Derfor er det viktig a
forstd mekanismene bak avhengig-
heten, der bade psykiske og fysiske
faktorer spiller inn.

- Mange brukere opplever at de
mister vekt, sexlyst, at de blir slitne
og mister energi nar de slutter med
AAS. Angstsymptomer og sgvn-
forstyrrelser er ogsa vanlig. Slike
svingninger i humgret kan gjgre at

mange lengter tilbake til perioder
med bruk. For noen fgrer dette til
kortere pauser mellom bruk eller
kontinuerlig AAS-bruk.

Men forskerteamet ser baksiden av
medaljen - at AAS-avhengighet har
sammenheng med tynnere hjerne-
bark, darligere impulskontroll og
nedsatt evne til 4 regulere fglelser.

- Brukerne far rett og slett darligere
«bremsy, sier Bjgrnebekk.

Seksuell attraksjon og sosial status
Bjgrnebekk er opptatt av hvordan
bruk og avhengighet av AAS kan
forstasilys av evolusjonsteori der
seksuell attraksjon og sosial status
er sentralt.

- Hva er det med bruken av AAS som
gjor det attraktivt for en gruppe
menn? Vi ma bort fra tanken om at
bivirkninger er selvpafgrt og bruken
skammelig. Brukerne fgler seg ikke
forstatt av klinikerne. Vi mé gke var
forstaelse om gnskede og ugnskede
effekter for a kunne hjelpe brukerne
pa best mulig mate, sier Astrid
Bjgrnebekk.

Astrid Bjgrnebekk leder et forsknings-
prosjekt om effekter pa hjerne, hjerte
og mental helse etter langtidsbruk av
anabole androgene steroider

FAKTA

Langvarig bruk av anabole androgene steroider -
effekter pa hjerne, hjerte og mental helse er
finansiert av Helse Sgr-@st RHF. Ledes av Astrid
Bjgrnebekk.

Del en av forskningsprosjektet ble gjennomfgrt
2013-2016. Oppfelgingsstudien i perioden
2016-2020.

Studien omfatter cirka 150 AAS-brukere og
100 vektlgftere som ikke bruker steroider.

Studiens datamateriale inkluderer hjerne-
skanninger, mal pa psykisk helse, kognitiv funksjon,
informasjon om hjerte- og blodarefunksjon, sgvn-
data, blodprgver.

Forskere med bakgrunn innen nevrovitenskap,
psykiatri, psykologi og medisin.

Forskningen skjer i samarbeid med spesialister
innen blant annet endokrinologi, kardiologi og
hjerneforskning

Tilknyttet Oslo universitetssykehus HF, Klinikk
for psykisk helse og avhengighet, Avdeling rus- og
avhengighetsbehandling, Forskningsgruppe for
anabole androgene steroider.

Publikasjoner
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Hauger, L. E., Westlye, L. T., & Bjgrnebekk, A.
(2020). Anabolic androgenic steroid dependence is
associated with executive dysfunction. Drug

and Alcohol Dependence, 208, doi:10.1016/
j-drugalcdep.2020.107874

Hauger, L. E., Westlye, L. T., Fjell, A. M., Walhovd, K.
B., & Bjgrnebekk, A. (2019). Structural brain
characteristics of anabolic-androgenic steroid
dependence in men. Addiction, 114(8), 1405-1415.
doi:10.1111/add.14629

Bjgrnebekk, A., Westlye, L. T., Walhovd, K. B., Jgrstad,
M. L., Sundseth, O. 0., & Fjell, A. M. (2019).

Cognitive performance and structural brain
correlates in long-term anabolic-androgenic

steroid exposed and nonexposed weightlifters.
Neuropsychology, 33(4), 547-559. doi:10.1037/
neu0000537



+Bedre livskvalitet
for pasienter med
multippel sklerose

Forskningsgruppen ved Nasjonal kompetansetjeneste for multippel sklerose

(MS)harbidratttilgrundigerekartleggingavMS ogflerebehandlingsalternativ.
[ dag far flere MS-pasienter intensiv behandling i tidlig sykdomsfase.

ultippel sklerose (MS) er en

betennelsessykdom i hjernen
og ryggmargen som vanligvis
rammer personer i tidlig voksen
alder. Sykdommen kan gi koordi-
nasjonsproblemer, muskelsvakhet,
synsforstyrrelser, problemer med
blaere og tarm, samt problemer med
hukommelse og konsentrasjon. Noen
lever neermest symptomfrie, mens
andre far gjentatte episoder med
akutt forverring (MS-attakk), med
tidlig funksjonstap og ufgrhet.
I Norge far omtrent 500 personer MS
hvert ar. Det er vanskelig a forutsi
sykdomsutviklingen og det kan veere
behov for ulik behandling i ulike
faser av sykdommen.

- Malet er & vite hva som gir best
mulig behandling til lavest mulig
risiko for pasientene. Gjennom bedre
kartlegging av sykdomstilstanden,
kan risiko for alvorlige komplika-
sjoner vurderes opp mot risiko for
alvorlig sykdomsutvikling, sier pro-
fessor Kjell-Morten Myhr, leder for
MS-forskningsgruppen ved Nasjonal
kompetansetjeneste for multippel
sklerose i Helse Bergen.

Hgyeffektiv MS-medisin fra
sykdomsstart

MS-pasienter har i flere ar blitt
behandlet med kreftmedisinen rituk-
simab med sveert god effekt og liten
grad av bivirkninger. Na planlegger

Nar pasienter utredes for MS, undersgker man ryggmargsvasken som omgir hjernen og ryggmargen ved
hjelp av spinalpunksjon. Her utfgrt av lege @ivind G. Torkildsen og sykepleier Reidun Lykke Waaler.
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\ Kari Louise Nytun
& Katrine Sunde

forskningsgruppen en landsom-
fattende studie av rituksimab-
behandling fra sykdomsstart
sammenlignet med en nyere og mer
kostbar medisin med tilsvarende
virkningsmekanisme. I en parallell
studie vil de ogsa undersgke om
medikamentdosen kan reduseres
etter 2-3 ars behandling, uten at
pasienten far forverring av syk-
dommen.

Benmargstransplantasjon

Noen pasienter med alvorlig MS kan
vaere vanskelige a behandle med
medikamenter. De kan na delta i en
studie der man sammenligner ben-
margstransplantasjon med anbefalt
medikamentell behandling. Det er
over 10 ar siden fgrste MS-pasient
ble behandlet med benmargs-
transplantasjon, i samarbeid med
Hematologisk seksjon pa Haukeland
universitetssjukehus. Sykehuset har
landsfunksjon for denne behandlin-
gen, og har per i dag benmargstrans-
plantert over 60 MS-pasienter.

- Resultater sa langt viser tydelig

at benmargstransplantasjon kan
veere rett behandling til pasienter
med hgyaktiv sykdom. Vi inkluderer
pasienter fra hele landet, og samar-
beider med Hematologisk seksjon ved
sykehuset, universitetssykehusene

i Akershus, Trondheim og Tromsg.

I tillegg deltar sentre fra Sverige,
Danmark og Nederland, sier Lars

Bg, overlege, professor og leder ved

Nasjonal kompetansetjeneste for MS.

Analyseverktgy

Forskningsgruppen har bidratt til
flere analyseverktgy i samarbeid
med Nasjonal kompetansetjeneste
for MS og Nevroimmunologisk
forskningslaboratorium ved
Nevrologisk avdeling i Helse Bergen.

Pasienter kan danne antistoffer mot
noen av MS-medisinene, slik at effek-
ten av medisinene hemmes. Gjennom
analyser av blodet kan en finne hvilke
pasienter som har antistoffer, og
tilby andre behandlingsalternativer.

Gruppen har ogsa etablert analyser
som avdekker hvordan kroppen
responderer pa behandlingen, og om
medikamentene virker gunstig inn
pd immuncellene.

- Siden 1990-tallet er flere medika-
menter utviklet for behandling av
MS. Det er likevel fgrst de siste
arene vi har fatt tilstrekkelig med
behandlingsalternativ til at de fleste
pasientene kan fa effektiv og sikker
behandling, sier Myhr.

Forebygging

MS-forskningsgruppen har arbeidet
i mange ar for a kartlegge risiko-
faktorene for sykdomsutvikling. De
har blant annet pavist at rgyking og
lave nivaer av vitamin D tidlig i livet,
gker risikoen bade for sykdoms-
utvikling og forverring av sykdommen.
Disse funnene er na inkludert i
informasjonen som gis til pasienter
og pargrende som en del av det
forebyggende arbeidet.

Noen fra forskningsgruppen, her representert bak fra venstre: Bente Vangen, Tori Smedal, Kjell-Morten Myhr, Lars Bg, Anne Britt Skér, Jan Aarseth, og

Kristin Eikevég, Foran fra v: Anne Kristine Lehmann, Randi Haugstad, Nina G Torkildsen, @ivind G Torkildsen.

¢ Nasjonal kompetansetjeneste for multippel sklerose
er lokalisert ved Nevrologisk avdeling, Haukeland
universitetssjukehus. Forskningsgruppen har an-
svar for MS-registeret i Norge, og deltar i internasjo-
nale registerstudier. Nasjonal kompetansetjeneste
for multippel sklerose og MS-forskningsgruppen ved
Universitetet i Bergen har en enhetlig organisering

for a styrke forskningen av MS.

Universitetet i Bergen.

Prosjektledere: Lars Bg, overlege, professor, leder for
Nasjonal kompetansetjeneste for multippel sklerose
og leder for RAM-MS, Helse Bergen og Universitetet

i Bergen. Kjell-Morten Myhr, professor og overlege,
leder for MS forskningsgruppen, Helse Bergen og

FAKTA

Publikasjoner

¢ Finansiering: Haukeland universitetssjukehus,
Helse Vest RHF, Nasjonalt program for klinisk
behandlingsforskning (Klinbeforsk), Norges
Forskningsrad og KG Jebsen.

* Neurofilament light chain predicts disease activity
in relapsing-remitting MS. Varhaug KN, Barro C,

Bjgrnevik K, Myhr KM, Torkildsen @, Wergeland S,

Bindoff LA, Kuhle J, Vedeler C. Neurol Neuroimmunol
Neuroinflamm. 2017 Nov 28

» Safety and efficacy of autologous hematopoietic

stem cell transplantation for multiple sclerosis
in Norway. Kvistad SAS, Lehmann AK, Trovik LH,

Kristoffersen EK, Bg L, Myhr KM, Torkildsen @. Mult

Scler. 2019 Dec 13
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-Levertransplantasjon

gir bedre overlevelse

ved tarmKkreft

\ Anders Bayer
[ Anders Bayer og IstockPhoto

Tykk- og endetarmskreft er den nest hyppigste kreftformen i Norge, og arlig diagnostiseres over
4000 nye pasienter med denne kreftformen. Malet til forskerne Svein Dueland og Pal-Dag Line er a
bedre 5-arsoverlevelsen fra 10 til 60 prosent hos pasienter med spredning til lever som ikke kan fa

vanlig leverkirurgi.

ange av disse pasientene far

metastaser (spredning fra en
kreftsvulst til andre deler av krop-
pen) i lever. For 20 prosent av denne
gruppen kan reseksjon av leveren
(kirurgisk fjerning av en del av orga-
net), veere god behandling. De gvrige
80 prosent av pasientgruppen
henvises i dag normalt til kjemo-
terapi (cellegiftbehandling).

Det er selekterte pasienter i den siste
pasientgruppen OUS-overlegene
Svein Dueland (onkolog) og Pal-Dag
Line (transplantasjonskirurg) har
sett naermere pa i studien «Godt
selekterte tarmkreftpasienter som
kun har levermetastaser kan oppna
en estimert 5-ars overlevelse pa

83 prosent ved behandling med
levertransplantasjon».

- Pasienter med levermetastaser fra
tykk- og endetarmskreft som ikke
kan tilbys leverreseksjon har en
median overlevelse pd omtrent 2 ar -
og 5-ars overlevelse pa 10 prosent fra
tidspunktet for start av kjemoterapi.
Malsettingen med vart prosjekt er

a undersgke om vi kan bedre denne
5-ars overlevelsen ved levertrans-
plantasjon i pasientgruppen til mer
enn 50 prosent, forteller Dueland.

- Denne krefttypen er den tredje
vanligste i den vestlige verden, og
metastaser til lever er den vanligste
spredningsformen. Nar vi na viser
at vi kan behandle dette pa en bedre
mate, betyr det en enormt forbedret
prognose for en selektert gruppe
kreftpasienter, sier Pal-Dag Line
begeistret.
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- Vi ser ogsa pa 20 prosent-gruppen
som i dag far leverreseksjon. 70 pro-
sent av disse har hittil fatt tilbakefall,
og mange far tilbakefall i leveren,
noe vi sannsynlig kan begrense
sterkt ved transplantasjon. Denne
hgye tilbakefallsprosenten skyldtes
primeert at pasientene hadde mindre
svulster som man ngdvendigvis ikke
kunne identifisere og fjerne ved
tidspunktet for reseksjon. Holdt opp
mot de transplanterte er det altsa

en langt hgyere tilbakefallsprosent i
leveren, forteller Dueland.

Gastroonkologene ser meget sjelden
at kreftpasienter med spredning til
lever blir helt friske.

- Femarsoverlevelsen deres er helt
nede i 10 prosent. Og det er altsa
denne gruppen vi kan sammenligne
vare studiepasienter med, sier han
videre.

Fristet av den medisinske utviklingen
Levertransplantasjon hos pasienter
med tykk- og endetarmskreft ble
forsgkt i utlandet pa 1990-tallet.
5-arsoverlevelsen var da under

20 prosent og levertransplantasjon
som behandlingsform ble avsluttet
for denne pasientgruppen pa grunn
av darlige resultater og behov for
donororganene til andre pasient-
grupper med bedre prognose etter
levertransplantasjon.

Pal-Dag Line (t.v.) og Svein Dueland (t.h.)
er gode kolleger. De er godt forngyde med
resultatene fra studien.

Tykk- og endetarmskreft er den
nest hyppigste kreftformen i
Norge, og metastaser til lever er
den vanligste spredningsformen.

Pal-Dag forklarer: - Det har veert en
betydelig utvikling i kunnskap om
levertransplantasjon, bildediagnos-
tikk og onkologisk behandling av pa-
sienter med tykk- og endetarmskreft
fra 1990-tallet og utover. Vi fikk der-
for lyst til 4 se pa om det ville vaere
mulig 4 bedre denne 5-arsoverlevel-
sen for den aktuelle pasientgruppen
ved hjelp av levertransplantasjon til
mer enn 50 prosent.

- Men hva med tilgangen pa donor-
levere og kirurgisk kapasitet?

- Den kirurgiske kapasiteten har vist
seg ikke a vaere noe problem hos oss.
Med den utvikling i tilgang pa donor-
levere vi har sett siden vi begynte i
2006, har heller ikke prosjektet vart
vist noen negativ effekt for andre
pasientgruppers tilgang til trans-
plantater, sier han videre.

- Vi ligger pa fire til fem pasienter
iaretivar studie. Fremdeles er

 Prosjektledere: Svein Dueland (66) og Pal-Dag Line
(60). Svein er gift og har to voksne barn, Pal-Dag er
ogsa gift, har fem barn og to barnebarn. Nar de
trenger felles energipafyll er det tur med motor-

sykkel som er resepten!

og onkologi.

Studien utgar fra Oslo universitetssykehus, avdeling
for transplantasjonsmedisin ved klinikk for kirurgi,
inflammasjonsmedisin og transplantasjon, i naert
samarbeid med kolleger fra radiologi, nuklezer-
medisin, thorax-, lever og transplantasjonskirurgi

ventetiden pa lever i Norge blant de
korteste i verden. Vi kan bruke levre
til pasienter i var studiegruppe som
vanligvis ikke kan brukes til andre
pasienter, f.eks. der giveren har
gjennomgatt en hepatittinfeksjon.
Situasjonen medfgrer kun en grliten,
teoretisk risiko, som dessuten er
neglisjerbar med medikamentell
behandling.

Pal-Dag legger til: - Vi har dessuten
fatt en ny metode for a kvalitetssikre
levre. Hvis vi er usikker pa kvalite-
ten, kan vi sette inn transplantatet
i en sakalt leverperfusjonsmaskin,
en maskin som bade holder liv i,

og simulerer en fysisk pasients
leverfunksjon, pa et organ utenfor
menneskekroppen. De siste opplys-
ninger vi har fatt om utviklingen av
disse maskinene, er at de kan holde
fulltlivien lever i minst én uke. Det
gir oss enda bedre muligheter til &
fa maksimalt ut av de organer vi far
tilgang til.

FAKTA

Publikasjoner

- Hva vil studien, og de fremtidsut-
siktene dere na ser, bety for pasient-
gruppen?

- Vi ser at de fleste av pasientene
vare har fatt en veldig god livs-
kvalitet, og mange av dem har ogsa
gatt tilbake til sin tidligere jobb.
Helsegkonomisk er dette positivt
og dessuten kostnadseffektivt; det
er billigere a transplantere enn a gi
cellegift til de pasientene som lever
lenge, sier Dueland.

- Og pasientene har fatt en betydelig
livsforlengelse, sier Line. - Den
pasienten som har levd lengst, har na
passert 13 ar etter transplantasjon.
Det er ingen annen behandling i
medisinen som har en tilsvarende
overlevelse hos denne pasient-

gruppen.
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+Nasjonale
ngkkeltall

Forskning er en av fire lovpalagte
oppgaver i spesialisthelse-
tjenesten, og innovasjon har inngatt

i oppdraget til helseforetakene siden
2007. Ngkkeltallene som presen-
teres i dette kapitlet er hentet fra
helseforetakenes og sykehusenes
egen rapportering i eRapport!, som
dekker midler finansiert av RHF-

ene, og fra Cristin?, som gjelder all
helseforskning i institusjonene. Det
er ogsa hentet tall fra NIFU?, Norges
forskningsrad gjennom TTO*-ene,
Induct® og InnoMed®. Ved & sammen-
stille og analysere tall fra ulike kilder
oppnar vi et mer helhetlig bilde av
helseforetakenes innovasjons- og
forskningsaktivitet over tid.

Forskere og forskningsproduksjon
Vitenskapelig publisering og avlagte
doktorgrader er sentrale elementer
nar forskningsaktivitet skal males.
Antall vitenskapelige publikasjoner
gker fortsatt fra &r til ar, mens antall
doktorgrader ser ut til a stabilisere
seg. Det er na flest kvinner som
publiserer, og flest kvinner som
disputerer. Det er ogsa en hgyere
andel kvinner som er fgrsteforfatter,
mens en stgrre andel menn er siste-
forfatter. Tradisjonelt er fgrste-
forfatter den som har hatt hoved-
ansvaret for publikasjonen, f.eks. en
ph.d.-kandidat, mens sisteforfatter
gjerne er en mer erfaren veileder.

Det er flest kvinner i nye ph.d.-
stillinger finansiert av de regionale
helseforetakene. For postdoktor- og
forskerstillinger er kjgnnsfordelingen
tilnaermet lik. I arets rapport gis det
en egen oversikt over vitenskapelige

1 eRapport, https://forskningsprosjekter.ihelse.net/

2 Current Research Information System in Norway,
cristin.no

3 Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og
utdanning, nifu.no

4 Technology Transfer Office og forskningsradet.no

5 Induct (digital Igsning for innovasjonsprosesser),
induct.no

6 InnoMed (kompetansenettverk for behovsdrevet
innovasjon), innomed.no

stillinger tildelt fra de regionale
helseforetakene for arene 2017-2019.

Fagomrader og klinisk forskning
Helseforskning omfatter mange
fagomrader og ulike forskningstyper.
Gjennom & klassifisere prosjektene

i ulike kategorier sammenstilt med
tildelte forskningsmidler, ser vi hva
det forskes mest pa. Kreftforskning
er ogsa i ar det fagomradet som rager
pa toppen med over 20 % av midlene
samlet sett for alle de regionale
helseforetakene. Dette er dobbelt

sa mye som neste fagomrade pa
lista. Rekkefglgen pa de nest stgrste
fagomradene varierer gjerne mellom
ar, men mental helse, hjerte- og kar,
og hjerne og nervesystem utgjgr
hver om lag 10 % av tildelingene.
Rusforskning er et stabilt omrade
med en andel pa 4-5 % av prosjekt-
ene og litt over 50 millioner kroner
arlig, siste tre ar.

Nar vi klassifiserer pa type forskning
er det hgyest forskningsaktivitet
innen pavisning og diagnose,
deretter kommer utvikling av
behandling og evaluering av
behandling.

Malgrupper for kliniske studier
handler om hvem det blir forsket p3,
her i betydningen aldersgruppe. Det
meste av den kliniske forskningen
er gjort pa voksne (71 %), mens

15 % har flere aldersgrupper som
sin malgruppe. 10 % av prosjektene
omfattet barn og unge, mens kun

4 % av forskningen handler om
voksne over 60 ar.

Andelen kliniske intervensjons-
studier hvor flere regioner deltar, har
de senere ar stabilisert seg og ligger
na pa 34 % for prosjekter finansiert
av de regionale forskningsmidlene.

I tillegg kommer midler til kliniske
intervensjonsstudier finansiert
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gjennom det nasjonale forsknings-
programmet Klinisk behandlings-
forskning i spesialisthelsetjenesten
(KLINBEFORSK). Programmet ble
etablerti 2016 som et eget oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet
og eies i fellesskap av alle de fire
regionale helseforetakene. Forskere
fra alle helseregioner deltar i alle
prosjektene. Det deles hvert ar ut
ca. 130 millioner kroner i dette
programmet til stgrre prosjekter
som normalt gar over fem ar. I peri-
oden fra 2016 til og med 2019 er det
tildelt midler til totalt 31 prosjekter.

Helsenzering, innovasjon og
oppdragsforskning

Myndighetene beskriver et behov
for gkt klinisk forskningsaktivitet i
Norge, og kliniske studier skal bl.a.
dokumentere effekt og sikkerhet av
legemidler og medisinsk utstyr fgr
disse tas i bruk. Deltakelse i kliniske
studier i form av utprgvende behand-
ling skal veere et tilbud til pasienter
og malet er at bade offentlig initierte
studier og naeringslivsstudier skal
gke, som belyst bl.a. gjennom
HelseOmsorg21-strategien og
Helsenaeringsmeldingen.

[ denne rapporten gis det oversikt
over helseforetakenes samarbeid
med industrien gjennom oppdrags-
forskning. Innovasjon i helse-
sektoren illustreres som tidligere
gjennom kommersialisering av ideer
fra helseforetak registrert gjennom
TTO-ene. Antall forskningsbaserte
forretningsideer som er vurdert
gker, antallet undertegnede lisens-
avtaler varierer, men antallet gjen-
nomfgrte bedriftsetableringer er
lavt.

For fgrste gang er det innhentet data
om innovasjonsaktivitet, basert pa
hva helseforetakene har registrert

i verktgyet Induct. Handtering og
videreutvikling av ideer er en del av
innovasjonsindikatoren «aktivitet».
De fleste helseforetak har tatti bruk
verktgyet og meldt inn aktivitet for
2019 og det arbeides systematisk
med a kvalitetssikre tallene som
kommer inn, og for a fa aktivitetstall
fra samtlige helseforetak.

Det nasjonale kompetansenettverket
for innovasjon, InnoMed, bidrar til &
bygge opp et nasjonalt kunnskaps-

miljg for behovsdrevet innovasjon
innen helsesektoren. InnoMed ble
etablerti 2006 og har bl.a. utar-
beidet verktgy for behovsdrevet
innovasjon og iverksatt en rekke
innovasjonsprosjekter, inkludert 47
realiserte innovasjoner. Fra 2019 ble
ansvaret for InnoMed overfgrt fra
Helsedirektoratet til de regionale
helseforetakene under ledelse fra
Helse Midt-Norge i samarbeid med
KS, og skal fra 2020 driftes av PA
Consulting. Nettverksbygging og
prosessveiledning er blant de
viktigste oppgavene i tiden framover,
og arbeidet skal forega pa tvers av
sykehus og kommuner i hele landet.

Helseregistre og kvalitetsregistre

I Norge har vi flere typer helse-
registre, bade sentrale helseregistre
og nasjonale medisinske kvalitets-
registre. De sentrale helseregistrene
er etablert for & ivareta landsom-
fattende helseoppgaver med
hjemmel i lov og forskrift. De nasjonale
medisinske kvalitetsregistrene skal
bidra til bedre og mer likeverdige

helsetjenester gjennom a redusere
ugnsket variasjon i helsetilbud og
behandlingskvalitet.

Rapporteringen viser at 16 % av pro-
sjektene har benyttet registerdata i
sin forskning i 2019, en liten gkning
fra 2018. De sentrale helseregistrene
benyttes i stgrst grad, seerlig Norsk
pasientregister (NPR), dgdsarsaks-
registeret og kreftregisteret. Av de
nasjonale medisinske kvalitetsregis-
trene er det norsk hjerneslagregister
og norsk nyreregister som benyttes i
stgrst grad.

Brukermedvirkning i helseforskning
Alle forskningsprosjekter som er
finansiert av regionale forsknings-
midler rapporterer pa brukermed-
virkning i prosjektet. Helt siden
myndighetene stilte krav om dette,
har andelen prosjekter som rappor-
terer at de har brukermedvirkning
gkt hvert ar, fra 20 % i 2014 til 75 %
i 2019. Det er hgyere andel bruker-
medvirkning i kliniske studier

(84 %) enniandre studier (58 %).

Aller hgyest andel medvirkning
rapporteres innenfor mental helse
med 91 %, men ogsa forskning

pa muskel-skjelett, munnhule, og
mage-tarm har andeler over 80 %.

Brukere kan medvirke i ulike faser
av prosjektene, og 48 % rapporterer
brukermedvirkning i flere faser av
prosjektet. I ar har vi ogsa vist at

60 % av medvirkningen skjer pa
prosjektniva, mens 40 % ogsa
rapporterer brukermedvirkning ut
over enkeltprosjekter, som i bruker-
paneler, styringsgrupper og lignende.

Brukermedvirkning begynner na

a bli mer innarbeidet i helseforsk-
ningen. Stadig flere forskere ser
nytteverdien av brukermedvirkning
og forsgker a tilrettelegge best mulig
for dette i prosjektene.

Del 1 - Forskningsproduksjon

Helse- og omsorgsdepartementet innfgrte i 2003 registrering av forskningsresultater basert pa publiseringsanalyse.
Malesystemet er i stgrst mulig grad samordnet med tilsvarende system i universitets- og hggskolesektoren.

Vitenskapelige publikasjoner er den viktigste malbare resultatformen for forskningsaktivitet. Det gremerkede til-
skuddet til forskning som tildeles de regionale helseforetakene gjennom statsbudsjettet, fastsettes i hovedsak ut fra
antall vitenskapelige artikler og doktorgrader.

Figurene under gir en oversikt over utvikling av antall vitenskapelige publikasjoner og avlagte doktorgrader.
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Figur 1:

Antall avlagte doktorgrader for alle helseregioner i perioden 2007-
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Figur 2:

2019, totalt og fordelt pa kjgnn. Endelige tall for 2019 vil foreligge forst
1.juli 2020, men de vil ikke avvike vesentlig fra de som foreligger pr.

30. april. Data fra NIFU.
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Antall publiserte artikler 2006-2019. Data fra Cristin.



Del 2 - Publiserende forskere og vitenskapelige

stillinger

Oversikten over publiserende forskere omfatter forskere som har kreditert et helseforetak/sykehus i sine publika-
sjoner. Fra 2011 til 2019 har antall forskere som har publisert med kreditering til helseforetak gkt med 36 %. [ 2019:

5823 forskere.
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Figur 3:

Kjgnnsfordeling av publiserende forskere med kreditering av vitenskapelige publikasjoner til helseforetak, 2011-2019. Data fra Cristin.
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Figur 4:
Kjgnnsfordeling av publiserende forskere etter alderskategori for arene 2011 og 2019. Data fra Cristin.
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Figur 5:
Publiserende forskere med kreditering av vitenskapelige publikasjoner i helseforetak som har minst en publikasjon som ogsa har en internasjonal forfatter-
adresse. 2011-2019. Data fra Cristin.

Publikasjoner med fgrsteforfatterskap, 2019
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Figur 6:
Andel publikasjoner 2019 der forskeren fra et helseforetak/sykehus er forsteforfatter, samt fordelingen av disse publikasjonene pa
kvinner og menn. Data fra Cristin.

Publikasjoner med sisteforfatterskap, 2019
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Figur 7:
Andel publikasjoner 2019 der forskeren fra et helseforetak/sykehus er sisteforfatter, samt fordelingen av disse publikasjonene pd kvinner og menn.
Data fra Cristin.
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Oversikten over vitenskapelige stillinger omfatter tildelte stillinger i arene 2017-2019 som er finansiert av regionale o .
forskningsmidler. Vitenskapelige stillinger tildeles i hovedsak i 50 % (6 &r) eller 100 % (3 &r). D el 3 - Fa g om rader 0] g typ e fOl“ Skn 1N g
Forskere som har mottatt midler fra de regionale helseforetakene, klassifiserer sine prosjekter gjennom ars-

Vitenskapelige stillinger tildelt 2017-2019 rapporteringen.

Health Research Classification System (HRCS) er et klassifiseringssystem som opprinnelig ble utviklet i Storbritannia.
Det har etter hvert blitt tatt i bruk i en rekke land. Systemet er todimensjonalt med en inndeling i helsekategorier
(Health Categories) og forskningsaktivitet (Research Activity Codes). I fgrstnevnte kategori kan det velges inntil fem
kategorier for hvert prosjekt, mens det for sistnevnte kan velges inntil to kategorier. Forskere med finansiering fra de
regionale helseforetakene, klassifiserer selv prosjektet etter begge dimensjoner. Det presenteres tall for alle
regionale helseforetak samlet. Regionale forskjeller presenteres i del 8.

Regionale forskningsmidler 2019 etter fagomrade

Kreft 21,8%
Mental helse 10,1%
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Figur 8: Betennelse og immunsystem 8,7%
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Figur 9:

Vitenskapelige stillinger samlet for alle RHF, finansiert av regionale forskningsmidler, fordelt pa type stilling og kjgnn.

Data fra de regionale helseforetakene.
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Figur 11:
Regionale forskningsmidler 2019 for alle regionale helseforetak samlet, fordelt pa forskningsaktivitet. I alt 1 071 millioner kroner. Data fra eRapport.
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Kliniske intervensjonsstudier er kliniske studier som inkluderer forsgkspersoner som mottar ingen, en eller flere

intervensjoner (legemiddel, diett, annen ytre pavirkning), hvor formalet er 4 undersgke biomedisinske eller helse- Bruk av registerdata 2019 Sentrale registre Ar!tall
relaterte utfall. Ofte vil slike studier prospektivt fordele forsgkspersoner i behandlings- og kontrollgrupper for a prosjekter
undersgke et arsaks-virkningsforhold. Norsk pasientregister - NPR 93
Bruker Dgdsarsaksregisteret 78
Kliniske studier kan ogsa f.eks. vaere longitudinelle studier (fglger pasienter over mange ar), observasjonsstudier, registerdata; Kreftregisteret 51
st%ld.ier pa materiale fra pasien.tk‘oh(?rter og p(.)pulasjor.lsstudier. Det er langt flere som oppgir at prosjektet er en 16 % Reseptbasert legemiddelregister 44
klinisk studie (65 %) enn en klinisk intervensjonsstudie (25 %).
Medisinsk fgdselsregister 40
Folkeregisteret 14
Klinisk intervensjonsstudie - deltakelse fra flere regioner Kommunalt pasient- og brukerregister 10
45% 2% Meldingssystem for smittsomme sykdommer - MSIS 5
40 % Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser 4
Nasjonalt vaksinasjonsregister - SYSVAK 4
Norsk overvakingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober (NORM) 3
2

37%
35%
30% o Figur 12: Figur 15:
25% Ftiggf”en(;’isz andel I_nidle;tilltkliﬁiikz_inteZVC;SlionS' Andel regionale forskningsmidler 2019 Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (IPLOS)
studier der flere regioner deltar i studien. Ande til okt benvtter ett eller fl
20% midler er regnet ut fra midler tildelt prosjekter som }:el];l;:?gist: SS:;a F:ayeR:;)i)ori i Tabell 1;
15 % harrapportert at de er kliniske intervensjonsstudier. Sentrale registre som benyttes i forskning finansiert av regionale forskningsmidler. Data fra eRapport.
° Merk: Klinbeforsk er ikke med i tallene. Data fra
10% eRapport.
-~ Nasjonale registre Antall prosjekter I

0% Norsk hjerneslagregister 13
2014 2015 2016 2017 2018 2019 Norsk nyreregister

[N
[N

Nasjonalt register for leddproteser
Norsk hjerteinfarktregister
Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes

Cerebral pareseregisteret i Norge

Kliniske intervensjonsstudier 2019 Malgrupper for kliniske studier 2019

Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi

Norsk register for invasiv kardiologi - NORIC

Norsk register for personer som utredes for kognitive symptomer i spesialisthelsetjenesten - NorKog
Nasjonalt hoftebruddregister

Norsk diabetesregister for voksne

Norsk MS-register og biobank

Nasjonalt kvalitetsregister for lungekreft

Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft
Norsk hjertesviktregister

Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer - NorArtritt
Norsk nyfgdtmedisinsk kvalitetsregister

Norsk register for gastrokirurgi - NorGast

Norsk ryggmargsskaderegister - Norscir

Barn og/eller ungdom, 65,6 millioner kroner Nasjonalt traumeregister

» Deltakelse fra egen region, 105,3 millioner kroner

m Deltakelse fra flere regioner, 87,8 millioner kroner = Flere aldersgrupper, 100 millioner kroner Norsk gynekologisk endoskopiregister
Deltakelse innen Norden, 9,5 millioner kroner

w Internasjonal studie, 56,9 millioner kroner

= Kun voksne, 469,9 millioner kroner Norsk Parkinsonregister og biobank

m Voksne 60 ar og over, 23,8 millioner kroner Gastronet

i . Nasjonalt korsbéndregister
Figur 13: Figur 14:

Figuren viser geografisk deltakelse i kliniske intervensjonsstudier. Aldersgrupper som omfattes av prosjekter som oppgir at de er en
Andel midler er regnet ut fra midler tildelt prosjekter som har klinisk studie. Andel midler av totalt tildelte midler til kliniske studier.
rapportert at de er kliniske intervensjonsstudier. 65 % av RHF-enes forskningsmidler for 2019 ble tildelt kliniske

Merk: Klinbeforsk er ikke med i tallene. Data fra eRapport. studier. Data fra eRapport.

Nasjonalt kvalitetsregister for brystkreft

Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft

Nasjonalt register for organspesifikke autoimmune sykdommer - ROAS
Nordisk register for hidradenitis suppurativa

Nasjonale medisinske kvalitetsrgistre godkjennes av Helsedirektoratet etter angitte kriterier som beskrevet i Norsk hjertekirurgiregister

veileder for medisinske kvalitetsregistre. Hovedformalet med de medisinske kvalitetsregistrene er a bidra til bedre
kvalitet pa behandlingen pasienten far, og redusere uberettiget variasjon i helsetilbud og behandlingskvalitet.
Lenke til nettside: https://www.kvalitetsregistre.no/

Sentrale helseregistre er etablert for a ivareta landsomfattende helseoppgaver, og er opprettet med hjemmel i helse-
registerloven og forskrifter. Lenke til nettside: https://www.fhi.no/div/datatilgang/om-sentrale-helseregistre/
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Norsk hjertestansregister

Norsk karkirurgisk register - NORKAR

Norsk kvalitetsregister @re-Nese-Hals- Tonsilleregisteret
Norsk porfyriregister

Tabell 2:

Nasjonale registre som benyttes i forskning finansiert av regionale forskningsmidler. Data fra eRapport.
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Del 4 - Internasjonal finansiering og samarbeid
med neaeringslivet

Tallene vedrgrende internasjonal finansiering gjelder stgrre, flerarige prosjekter og strategiske satsinger som til
sammen mottok 37 % av de tildelte regionale forskningsmidlene i 2019.

Finansiering fra EU eller andre internasjonale finansieringskilder, 2019

Innvilget; 12 %

Er spkt; 10 %

Figur 16:

Andel prosjekter med regionale forskningsmidler som har sgkt/fatt innvilget
finansiering fra EU eller andre internasjonale finansieringskilder. Spgrsmalet
er stilt til forskningsmiljg som har fatt tildeling av stgrre regionale midler,
totalt 363 prosjekter. Data fra eRapport.

Samarbeid med naeringslivet, 2019

m Samarbeid med andre deler av nzeringslivet

= Samarbeid med flere aktgrer i naeringslivet
Samarbeid med legemiddelindustrien

= Samarbeid med medisinsk-teknisk utstyrsindustri

= Ingen samarbeid med neeringslivet

Figur 17:
Andel regionale forskningsmidler til prosjekter som har samarbeid med
neringslivet. Data fra eRapport.
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Oppdragsforskning er studier som er initiert av industrien, og som har en eller flere kontraktsparter (studiesteder)
i helseforetakene. Listene over prosjekter er, s langt som mulig, kontrollert opp mot saksnummer i Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Figurene under er basert pa tall fra hele landet og
inkluderer studier som ble avsluttet i Igpet av 2019. Tallene omfatter 423 oppdragsstudier med til sammen 665
studiesteder. 148 oppdragsstudier har to eller flere studiesteder, og 122 oppdragsstudier har minst ett studiested
ito eller flere regioner. Data er innhentet fra hver region (helseforetak og TTO).

Antall kontrakter 2019 pr regionalt helseforetak

Figur 18:

Antall kontrakter pr regionalt helseforetak. Totalt antall
kontrakter er 665. Data innhentet fra hver region (helseforetak
og TTO).

Antall kontraktsparter i helseforetakene, 2019

En kontraktspart

To kontraktsparter

-

Tre kontraktsparter
Fire kontraktsparter ‘I 11
Fem kontraktsparter ‘I 8

Seks kontraktsparter ‘l 2

Figur 20:
Antall studier initiert av industrien fordelt pd antall kontraktsparter
pr studie. Data innhentet fra hver region (helseforetak og TTO).

Antall kontrakter 2019 pr helseforetak

Oslo universitetssykehus HF - 255
Helse Bergen HF Iy 124
Helse Stavanger HF i 57
St Olavs Hospital HF  pn 53
Akershus universitetssykehus HF e 52
Universitetssykehuset i Nord-Norge... i 34
VestreViken HF w22
Sykehuset @stfold HF 1 20
Helse Fgrde HF 1 10
Sgrlandet sykehus HF w9
Sykehuset innlandet HF 1 9
Helse Nord-Trgndelag HF 1 8
Sykehuset i Vestfold HF | 5
Sykehuset Telemark HF | 4

Nordlandssykehuset HF | 3

Figur 19:
Antall kontrakter pr helseforetak. Totalt antall kontrakter er 665.
Data innhentet fra hver region (helseforetak og TTO).

122 studier der helseforetak i minst to regioner deltar

Fire regioner; 1%

Figur 21:
Figuren viser at de fleste av disse studiene har base i to regioner.
Data innhentet fra hver region (helseforetak og TTO).
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Del 5 -Brukermedvirkning

Formalet med brukermedvirkning i helseforskning i spesialisthelsetjenesten er a bedre forskningens kvalitet og

relevans. Brukermedvirkning innebzrer en demokratisering av helseforskningen, og kan bidra til at brukernes
perspektiv, behov og erfaringer blir reflektert i forskningen.

Brukermedvirkning i forskning skal gi merverdi for forskningen gjennom involvering av brukere i forsknings-
arbeidet, som radgivere og samarbeidspartnere. Brukere kan delta i workshops, referansegrupper, forsknings-

nettverk eller direkte i forskningsgrupper. Brukermedvirkning i forskningsprosjekter kan forega i alle hovedfasene

av et prosjekt: planlegging, gjennomfgring og avslutning.

Brukermedvirkning i forskningsprosjekter

100 %
90 %
80 % 75%
70 %
60 %

68 %
58 %

50 % 45 %

40 % 339%

30%

20%
20%
0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 22:
Andel regionale midler til prosjekter med brukermedvirkning (2014-2019). Data fra eRapport.

»

Brukermedvirkning i ulike prosjektfaser

= Deltakelse i flere faser av prosjektet
Deltakelse i formidling av forskningsresultatene
= Deltakelse i giennomfg@ring av prosjektet

= Deltakelse i planlegging av prosjektet

Figur 23:

brukerne har deltatt i. Totalt 783,2 millioner kroner. Data fra eRapport.

Brukermedvirkning etter hvor brukerne har deltatt

Figur 24:
Andel regionale midler 2019 til prosjekter med brukermedvirkning, fordelt pa hvor
brukerne har deltatt. 40 % av midlene benyttes til prosjekter som (ogsa) har bruker-

Data fra eRapport.
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Andel regionale midler 2019 til prosjekter med brukermedvirkning, fordelt pa hvilke faser

medvirkning utover prosjektet, dvs. i brukerpanel, styringsgruppe eller referansegruppe.

Andel midler til brukermedvirkning innen hver helsekategori

Kreft -233,5 mill. o 73 %
Ml ta | hels e - 10,2 rmill. 5 91 %
Hije rte og Kar - 107, 7 rmill. 50 74 %
Hjerne og nervesystem -99,5 mill. I 2 %
Betennelse og immunsystem -93,4 mill. I 69 %
Generell helserelevans - 81,3 mill. T 70 %
Stoffskifte og hormoner - 55,2 mill. e 67 %
Muskel og skjelett - 49,0 mill. FEE 85 %
Infeksjon - 43,3 mill I 68 %
Blod -36,7 mill. I 61%
Munnhule, mage-tarm - 33,4 mill. e 8%
Forplantning og fgdsel - 29,0 mill. EEmnm 74 %
Nyrer, urinveier og kjgnnsorgan - 21,3 mill. EEmy 4%

Figur 25:

Andel regionale midler 2019 til prosjekter med brukermedvirkning innen helsekategorier der det er tildelt minimum 20 millioner kroner i 2019.
Kategoriene er rangert etter totalt tildelt belgp. Figuren viser blant annet at innen helsekategorien mental helse gar 91 % av kr. 108,2 millioner til
prosjekter med brukermedvirkning. Data fra eRapport.

Brukermedvirkning i kliniske og andre studier

I I -

Kliniske studier Andre studier

Figur 26:
Andel regionale midler til kliniske og andre studier som har brukermedvirkning. Figuren viser at det er stgrst grad av brukermedvirkning i kliniske studier
sammenlignet med andre studier. Data fra eRapport.
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Del 6 - Forskningsetikk og personvern

Helseforskningsloven definerer helseforskning som: «medisinsk og helsefaglig forskning pd mennesker, humant bio-
logisk materiale eller helseopplysninger. Slik forskning omfatter ogsd pilotstudier og utprgvende behandling». Andre
forskningsprosjekter som ikke oppfyller definisjonen, men som benytter person- og helseopplysninger, er omfattet

av personopplysningslovens bestemmelser.

Bruk av data om mennesker og helseopplysninger Andel prosjekter

Forskning pa mennesker eller helseopplysninger (helseforskningsloven) 79 %

Andre forsknings- og kvalitetssikringsprosjekter (personopplysningsloven) 4%

Prosjekter som ikke innebarer forskning pd mennesker eller helseopplysninger 17 %
Tabell 3:

Forskning pd mennesker og helseopplysninger 2019. Andel prosjekter og regionale midler. Data fra eRapport.

Bruk av humant biologisk materiale Andel prosjekter

Andel midler
76 %
3%
21%

Andel midler

Forskning ved bruk av humant biologisk materiale 52% 56 %
Bruken av humant biologisk materiale krever ikke godkjenning 4% 5%
@vrige forskningsprosjekt 44 % 39%
Tabell 4:
Forskning pd humant biologisk materiale 2019. Andel prosjekter og regionale midler. Data fra eRapport.
100 %
90 %
79 % 9 79 %
80 % 76 % 77 % ’ 77% 9% ’
70 %
60 % = Forskning pa mennesker eller
51% 52% 52% helseopplysninger
49 % 48 % 49 %
50 % e «===Bruk av humant biologisk materiale
40 % Bruk av forsgksdyr
30%
20% e 16% 17% 17% 16-9% —
10%
0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Figur 27:

Forskningsprosjekter som krever godkjenning av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) eller Mattilsynet (dyrefosgk),

2014-2019. Data fra eRapport.
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Del 7 - Innovasjon

Innovasjon er et nytt produkt, en tjeneste, en ny produksjonsprosess eller ny organisasjonsform som skaper verdier
som gkt kvalitet, gkt effektivitet, gkt produktivitet i helse- og omsorgssektoren og gkt tilfredshet hos pasienter,
pargrende og ansatte. Innovasjon i helseforetakene males blant annet gjennom kommersialisering av ideer gjennom
TTO-ene (Technology Transfer Office), som gir stgtte til patentering og kommersialisering basert pa innovasjon i
sykehusene.

Forskningsprosjekter finansiert av de regionale helseforetakene kan levere sluttrapport nar finansieringen er
avsluttet. [ den forbindelse skal forskeren gi et sammendrag av oppnadde resultater og beskrive hvilke konsekvenser
forskningsresultatene har for helsetjenesten, inkludert om prosjektet har fgrt til innovasjonsrealisering. I 2019
mottok RHF-ene 1 651 arsrapporter, av disse var 287 (17 %) sluttrapporter. 27 % av de som leverte sluttrapport har
rapportert om pabegynt eller planlagt innovasjonsprosess med utgangspunkt i forskningsresultatene.

40 2 q q
Pabegynt eller planlagt innovasjon
35
35 32
30
&3 25
£ 25
&,
g
og20 18 5 2018
©
Z s 2019
10
5
0
Prosjektet har fgrt til melding om oppfinnelse Prosjektet har fgrt til samarbeid med Prosjektet skal viderefgres som et
(DOFI) naeringslivet innovasjonsprosjekt
Figur 28:

Innovasjonsrealisering for prosjekter finansiert av de regionale helseforetakenes forskningsmidler. Data fra eRapport.

Arbeidet med & fa pa plass et malesystem for innovasjon har pagatt over ar. Det er i 2019 gjennomfgrt rapportering
pa innovasjonsindikatoren aktivitet og en pilot pa innovasjonsindikatoren nytte. I aktivitetsrapporteringen ser man
en jevn gkning i antallet innovasjonsprosjekter som har fremdrift som utlgser aktivitetspoeng. Dette indikerer et gkt
fokus pa registrering og oppfelging av innovasjonsprosjekter lokalt. Flere helseforetak rapporterer pa sin aktivitet
for farste gang i 2019. Det forventes at trenden med gkt registrering og fremdrift vil fortsette og at innovasjonsin-
dikatorene vil fortsette a bidra til gkt fokus pd innovasjon i helseforetakene. Gjennom pilotprosjektet pa nytteindi-
katoren er det utviklet en praktisk tilneerming for utfgrelse av nyttevurdering av innovasjonsprosjekter lokalt og
nasjonalt. Piloten i 2019 har veert avgrenset til 4 universitetssykehus og man gnsker a utvide rapporteringen i 2020
til & inkludere alle helseforetak som bruker felles programvare for oppfglging av innovasjon.

Innovasjonspoeng pr. innovasjonsfase,

Innovasjonsaktivitet Antall Poeng

totalt 715 poeng
Idéfangst 575 0
Fase5 - Fase 1, ideen skal viderefgres 298 0
Spregzing; Fase 2, gjennomfgrt forprosjekt 157 157
Fase 3, gjennomfgrt pilot 102 204
Fase2- ';:';Pmsjekt; Fase 4, gjennomfgrt iverksetting 72 288
Fase 5, dokumentert spredning av ideen 11 66

Fase 3 - Pilot; 204

Figur 29:

Forste mdlepunkt for innovasjonsindikatoren aktivitet. Det er fasene 2-5 som utlgser innovasjons-
poeng. I alt 18 av 20 sykehus/helseforetak har levert aktivitetstall i 2019, men ikke alle disse har
hatt et fullt aktivitetsar i 2019. Data fra Induct.
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Antall forskningsbaserte forretningsideer som er vurdert
300

250
200
150
100

50

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Antall giennomfgrte bedriftsetableringer

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Antall undertegnede lisensavtaler som gir rett til utnyttelse av innovasjonen

35
30
25
20
15

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 30:
Kommersialisering av ideer fra helseforetakene gjennom TTO-ene 2011-2019. Data fra Norges forskningsrad.
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2019

2019

2019

De regionale helseforetakene utlyser egne innovasjonsmidler. Helse Sgr-@st startet allerede i 2010, mens de tre
gvrige RHF-ene startet utlysning av midler i perioden 2015 til 2017. Midlene har blitt tildelt innen kategoriene
produktinnovasjon, tjenesteinnovasjon, forskningsbasert innovasjon og behovsdrevet innovasjon. Hvilke kategorier

som benyttes, har variert over ar og mellom RHF-ene.

Regionale innovasjonsmidler  Helse Midt-Norge Helse Nord

Forste ars tildeling 2017 2017

Totalt tildelt alle ar kr. 59,8 mill. kr. 12,3 mill.

Tildelt 2019 kr. 16 mill. kr. 5,5 mill.

Antall prosjekter 2019 25 13
Tabell 5:

Helse Sgr-@st Helse Vest
2010 2015

kr. 189,4 mill. Kr. 30,6 mill.

kr. 9,5 mill. kr. 9,2 mill.

16 16

Oversikt over regionale innovasjonsmidler, totalt fra fgrste gangs utlysning av midlene og tildelte midler for 2019. Data fra de regionale helseforetakene.

Del 8 - Regionale ngkkeltall

Kjennetegn ved regionale forskningsmidler

Bruk av helseopplysninger som
krever godkjenning

100 %
90%

80%

Bruk av helseregistre
70%

60%

Brukermedvirkning <3

Kliniske intervensjonsstudier

Kliniske studier

Figur 31:

Prosjekter med dyreforsgk som
krever godkjenning

Bruk av humant biologisk
materiale som krever
godkjenning

Samarbeid med neeringslivet

=t Helse Midt-Norge
==e==Helse Nord
==e==Helse Spr-@st

Helse Vest

Figuren viser andel av hver regions forskningsmidler 2019 fordelt pa atte variabler. Sammenligningen mellom regionale helseforetak viser blant annet at
Helse Midt-Norge benytter en hgyere andel av sine midler til prosjekter som har samarbeid med naeringslivet, tett fulgt av Helse Sgr-@st, og at Helse Vest
bruker en hgyere andel av sine midler til kliniske studier. For andre variabler, f.eks. brukermedvirkning, er det ikke store forskjeller mellom regionene.

Data fra eRapport.
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18,1 %

Kreft

13,7%

Hjerte og kar

27,1%

Kreft

20,6 %

Kreft

Figur 32:

Andel tildelte regionale forskningsmidler fordelt pa de fem stgrste fagomradene i hver region. Tallene viser forskningsprofilene for regionene for 2019.

Data fra eRapport.

Regionale forskningsmidler i Helse Midt-Norge
17,2%

12,7 % 12,1%

Generell helserelevans Hjerne og nervesystem Hjerte og kar

Regionale forskningsmidler i Helse Nord

10,1 % o
)1 7% 9,9 % 9,2%

Generell helserelevans Mental helse Kreft

Regionale forskningsmidler i Helse Sgr-@st

12,0 %
9,9 % 9’1 %

Mental helse Betennelse og immunsystem Hjerte og kar

Regionale forskningsmidler i Helse Vest

12,9%

9,2% 8,1%

Hjerne og nervesystem Mental helse

-56 -

Stoffskifte og hormoner

8,7%

Betennelse og immunsystem

7,8%

Infeksjon

72%

Hjerne og nervesystem

7,5%

Hjerte og kar

Figur 33:

Andel regionale forskningsmidler 2019 pr. region, fordelt pa forskningsaktivitet. Som for fagomrader, viser figurene at regionene har ulik forskningsprofil.

Data fra eRapport.

; . Helse
Forskningsaktivitet 2019 Midt-Norge
Underbyggende forskning 20,4 %
Arsaksforhold 8,8 %
Forebygging 8,5%
Pavisning og diagnose 21,6 %
Utvikling av behandling 15,0 %
Evaluering av behandling 10,8 %
Héndtering av sykdom og tilstander 3,9 %
Helsetjenesteforskning 11,1 %
Millioner kroner 260,9

Tabell 6:

Helse Nord

11,2 %
16,4 %
10,8 %
16,1 %
12,3 %
6,0 %
6,7 %
20,4 %
120,5

Helse
Sor-@st
20,0 %
11,8 %
54 %
19,2 %
17,2 %
17,0 %
5,2 %
4,2 %
506,4

Helse Vest

8,8%
17,2 %
4,7 %
23,8%
21,3 %
15,0 %
58%
34 %
183,9

Totalt

17,2 %
12,5%
6,7 %
20,2 %
16,8 %
13,9 %
52%
7,5 %
1071,6

Andel regionale forskningsmidler 2019 pr. region og samlet, fordelt pa forskningsaktivitet. De regionale tallene illustreres ogsa i figur 33. Data fra eRapport.
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