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Initiativ fra våre HF 

IMPELLA 
• Portabel hjerte-

lungemaskin – brukes i 
klinisk studie v OUS ved 
hjertestans utenfor 
sykehus 

• Innkjøpt v annet sykehus – 
planlagt brukt i vanlig bruk 

RENAL DENERVASJON 
• Metode brukt ved 

behandlingsresistent høyt 
blodtrykk 

• Radioablasjon nyrene – 
lovende resultater fase 2 
studier – 
placebokontrollert studie 
viste ingen effekt.  



Et lite tilbakeblikk…. 



Forventet levetid….. 



Forventet levetid øker nesten lineært –  
begynte lenge før medisinens æra…. 



Sikkerhet sammenlignet med andre bransjer 





Kunnskapsbasen…. 



Hva sier litteraturen 

• < 55 % av pasienter i USA behandles i henhold til 
kunnskapsbasert viten McGlynn et al NEJM 2003 

 
• Generell indremedisiner; må lese 34 artikler daglig for å 

holde seg oppdatert (Straus et al, CAMJ 2009) 
• Review artikler (Cochrane) fokuserer på validitet av funn – 

ikke på i «applicability» 
•  NIH Forskningsmidler:  

• 99.98 % av forskningsmidler; ny kunnskap 
• 0.02 % av forskningsmidler implementeringsforskning  

(implementering; «diffusion, dissemintation….») 
 

 
 

 
 

 
 



Legemiddelutprøving 

FASE 1: tester på friske individer 
FASE 2: tester på syke individer 

FASE 3: sammenligner effekt med eksisterende behandling 
 

Markedstillatelse – tillates i almen bruk 
 

Finansiering 
 

Aksept for bruk 
 

Bruk - underforbruk; statiner etter slag 
     - overforbruk: antibiotika v otitt 

 

implementering 



Prosedyrerelatert behandling…. 



Standardisering - Implementering 
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Relativ risiko – 30 dagers dødelighet sykehus i Norge 
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Hvordan bedre kvalitet 

Bedre implementeringsgrad 
Forskningsmidler  2010: $ 100 millioner 

Redusere uakseptabel praksis 
Innovasjon – nyutvikling 
Forskningsmidler US 2010 $ 61 milliarder  

1 

2 

3 Klinisk forskning 
 



Eksempel – bruk av Albyl E® (ASA) v 
hjerneslag/TIA 

• Behandling av pasienter m gjennomgått Cerebralt Insult 
eller TIA 

 23% reduksjon i antall nye slag 
• 12000  pasienter årlig I Norge 

2760 færre slag 
• 58% av pasienter egnet for denne behandlingen får ASA 

1600 færre slag 
 



Valg..... 
• Implementering av kjent kunnskap  – behandle alle m 

indikasjon som tåler behandlingen:   
Effekt: forebygger  1600 => 2760: 1160 slagtilfeller 
 

• Utvikle nytt medikament som er mer effektivt enn ASA – 
må være 74% mer effektiv for å oppnå samme effekt 
 

• Clopidogrel (Plavix) = 10% mer effektiv enn ASA 
Plavix : 6,80 kr per tabl  vs AlbylE: 0,94 kr  



Guideline compliance….. 



I praksis….. 

 



Figure 1 

Source: American Journal of Medicine, The 2013; 126:74.e1-74.e9 (DOI:10.1016/j.amjmed.2012.02.025 ) 
Copyright © 2013 Elsevier Inc. Terms and Conditions 

Hvorfor bedres resultatene ?? 

http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00428-7/abstract
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00428-7/abstract
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00428-7/abstract
http://www.amjmed.com/misc/terms




Sjekklister for pasienter 



Resultat….: 



Implementering –  
hva er problemet ?? 



Norsk Helseatlas - dagkirurgi 

lyskebrokk meniskreseksjon 
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Prognosis after menisectomy? 
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Kunnskap meniskskader - historie 
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Fairbank : 
Compared radiological changes  

after meniscectomy 
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Krause: 

"menisci perform a load transmitting  
and energy-absorbing function" 
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Kunnskap meniskskader - historie  



Kunnskap meniskskader - historie 
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Hede et al: 
Partial or total menisectomy –  

knee function inversely related to the amount of tissue resected 
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Kunnskap meniskskader - historie 
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Roos E et al: 
Symptoms, function, radiological findings 
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Kunnskap meniskskader - historie 
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Moseley et al: 
Lavage vs placebo surgery for knee OA 
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Kunnskap meniskskader - historie 
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Englund M: 
The role of meniscus in osteoarthritis genesis 
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Kunnskap meniskskader - historie 
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Herrlin et al: 
Part meniscectomy+Ex vs Ex alone 

Katz et al: 
Part meniscectomy + EX vs Ex alone 

Sihvonen et al: 
Part meniscectomy vs Sham surgery 
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Kise et al  
Part meniscectomy vs Ex alone 

OMEX Study  

Practic
e 

Resear
ch 



 
 Kne artroskopier 



Norge 2013  
aldersfordeling meniskkirurgi  

Evidens ?? 



34 % reduksjon total 2013 – 2015 
størst reduksjon aldersgruppene 40- 60 og > 60 
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Utfordringer….. 

• Målrettet kunnskapsformidling ikke nok 
• Avhenger også av andre faktorer – litteraturen angir over 

250 forhold – blant annet;  
• Organisering / finansiering 
• Utstyr 
• Lokale retningslinjer/praksis som ikke er i tråd med 

kunnskapsbasert praksis 
• Individuelle ferdigheter (kunnskap, holdninger) 
• Motivasjon hos helsepersonell og pasienter –  
• Større interesse for å prøve ny teknologi enn å 

implementere  eksisterende kunnskapsbasert viten ??? 
 



Konklusjon 
• Kritisk seleksjon av kunnskap som skal implementeres  

• HTA (health technology assessment) 
• Råd for kvalitet og prioritering  
• HDIR; retningslinjer  ++++ 

• Anvende kunnskap om implementering 
• Fokusere på system – ikke på individuelle pasienter 
• Engasjer lokale tverrfaglige team som tar eierskap for 

implementering  - MOTIVASJON !! 
• Tilgang til medarbeidere som  mprovement science» v 

forbedringsprosjekter 
• Utarbeid lokal forankret plan for implementering 
• INKLUDER PASIENTENE !! Mange ønsker quick fix vs ansvar 

for egen helse…. 
• Monitorer all implementeringer med HYPPIGE MÅLINGER! – ved 

manglende måloppnåelse – skift strategi !!! 
 
Fritt etter Provonost et al BMJ 2008 

 



Helse Sør-Øst RHF 
Gode og likeverdige helsetjenester  til alle som 
trenger det, når de trenger det, uavhengig av 
alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjønn og økonomi. 

Takk for oppmerksomheten!! 
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