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Senter for pasientmedvirkning og samhandlingsforskning (SPS)

Senter for pasientmedvirkning og samhandlingsforskning (SPS) er et tverrfaglig helsefaglig
forskningssenter og en avdeling i Medisinsk klinikk ved OUS. De har akkurat flyttet inn i bygg 6 8.
etg.

Velkommen til oss ©®

Senter for pasientmedvirkning og samhandlingsforskning (SPS)

- Vi er glade for & vaere et nytt tilskudd til teamene sastdér til pa Akerfremholder deOg Aker helsearengr
sveert forngyd med & f& nok et kompesasenter inn pa Aker helsearena, sise Solberg Nes leder SPS (nr 6
fra venstre)

SPS hagjennom mange ar arbeidet med & utvikle, implementere og tedtelselgsninger som kan

bidra til & styrke pasientens kompetanse, inkludere pasientens perspektiv i behandlingen, og bedre
kommunikasjonen og samhandlingen mellom pasient og helsepersongiikeénivaer. De €
helselgsningene som utvikles ved SPS er unike ved at de i sin helhet er utviklet med hgy grad av
brukermedvirkning. Forskningsresultater fra SPS viser blant annet at pasienten opplever faerre
symptomer og bedre sykdomsmestring ved bruledelslgsningene som utviklestillegg gir de
helsepersonell gkt forstaelse for pasientens behov. Disse lgsningene kan endre maten helsepersonell



mgter og kommuniserer med pasientene pa, og vi gnsker a skape et fundament for fremtidsrettede
pasientfokiserte helsetjenester og samhandlingsmodeller.

Pa SPS har vi forskere med ulik fagbakgrunn som f.eks sykepleie, psykologi, pedagogikk og
informatikk. Vi er forskere pa alle nivaer fra masteg PhDBstudenter til seniorforskere som forsker

pa hvordan elekbniske lgsninger kan bidra til & styrke pasientens perspektiv i mgte med
helsevesenet og egen behandling. Vi har ogsa et eget lgsningsgsikhm som bestar av designer

og systemutviklere. De star for den den tekniske og kreative utformingen av lgeeingd SPe

har ogsa en innholdsredaksjon som jobber med innholdet i alle lasningene som utvikles og som ogsa
planlegger og koordinerer arbeidet og samarbeidet mellom forskere og utviklere. Innholdsgruppen
har ogsa mye av kommunikasjonen med pasienter og helsepersonell, bade i utvikling og testing av
verktgyene og under studiene i sin helhet. | tillegg har SPS en egen liten administrasjon.

Brukermedvirkning

Forskningen ved SPS har brukermedvirkning fadler, og erfaringskonsulenter er ansatte i hvert
enkelt forskningsprosjekt som har erfaring med egen sykdom og med helsetjenester. De er svaert
viktige bidragsytere for & ivareta pasteerspektivet gijennom utviklingen og i forskningen, og jobber
ogsa myeamed nettverksbygging i pasientorganisasjoner. | tillegg har alle forskningsprosjekt ved SPS
brukere (dvs. representanter for pasienter, helsepersonell eller andre interessenter som f.eks.
myndigheter).

Pagaende prosjekter

* A leve godt med langvarige snter (EPIO) Personsentrertfelseverktgy for & styrke selvhjelp

* Stressmestring for pasienter med kreft (StressProffen) Et elektronisk stressmestingsverktay for
pasienter med kreft

* Styrkebasert sykdomsmestring med spillaktig design (MyStrengths/@atiufi) Statteverktay til &

hjelpe kronisk syke med handtering og mestring av egen sykdom og livssituasjon. Bygget p4 moderne
kunnskap om psykologi, motivasjon, og design.

* Styrker hos personer med revmatisk sykdom

Lipidklinikken — ny pa Aker

Her er det en tverrfaglig bestaende av kliniske ernaeringsfysiologer, leger, sykepleier, bioingenigr,

apotektekniker og sekretzerer:

@verst fra venstre: Kjetil Retterstal, Asta Ellingvag, Emil AspruSien Hillestad, Ellen Stram (seksjonsleder).
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| Foran fra venstre: Anne Blegstad, Hilde Risstad, Ashild Neskieinilstede nar bildet ble tatt: Tone Svilaas,
Anita Suntharalingam, Lili Leko Dizdarevic, Silje Bovim, Karianne Svendsen og sekretabendafalog Aud
Stupa

Lipidklinikken er en seksjon i Avdeling for endokrinologi, sykelig overvdatatyggende medisin

ved Oslo niversitetssykhus. | desember 2018 flyttet dea Forskningsveien/Rikshospitalet til Aker
sykehus, bygg64. og 6. etg. Lipidklinikken startet sin behandlingsvirksomhet allerede i 1984, men
seksjonen ble formelt opprettet pa Rikshospitalet i 1989.

Lipidklinikken er en spesialpoliklinikk som betii@n voksne og barn fra hele landet med forstyrrelser
i kroppens handtering av kolesterol og andre fettstoffer. Ubehandlet farer dette til hgyt kolesterol i
blodet som igjen kan fare til tidlig hjerteg karsykdommer.

Den stagrste pasientgruppen er de mizhilieer hyperkolesterolemi, FH (arvelig hayt kolesterol) og
Lipidklinikken har siden opprettelsératt hovedomsorgerfior personer med FH i
spesialisthelsetjenesten i Norge. FH pasientene har en pasientorganisasjon som histegeEH

Forebyggende kolesterolsenkende behandling

| lgpet av arene har det blitt godt dokumentert at det er viktig med forebyggende
kolesterolsenkende behandling ved FH og andre lipidforstyrrelser for & unnga hjertesykdom eller
tilbakefall av hjertesykdom. Dette ikke minst grungeide medikamentstudier hvor Lipidklinikken
har deltatt i flere, bade ved studiegjennomfaring og publikasjoner. Lipidklinikken har gjennomfart
flere hundre studier de siste 30 arene, de fleste har veert kliniske oppdragsstudier med Inven2
(Medinnova) som saarbeidspartner. Personalet har lang erfaring og hgy gjennomfaringsevne.
Lipidklinikken har integrert poliklinikk og studier til det beste for pasientene og for en motiverende
0g givende arbeidshverdag for de ansatte.

Frem til 2014 fungerte Lipidklinikk@ysa som en kompetansetjeneste for pasienter og (fast)leger. |
2014 ble imidlertid Nasjonal kompetansetjeneste for familiaer hyperkolesterolemi (NKT for FH)
opprettet. | samarbeid med NKT for FH har Lipidklinikken opprettet et lokalt kvalitetsregister og
biobank.

Nasjonal kompetansetjeneste for familicer hyperkolesterolemi (FH)
Nasjonal kompetansetjeneste for familiaer hyperkolesterolemi (FH) skal sikre nasjonal kompetanse-
oppbygging og -spredning om FH og andre arvelige dyslipidemier.
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Her ser vbak fra venstreJacob J Christensen Kirsten B Hvolven, Ingunn Narverud og Martin P Bogsrud.
Foran fra venstre Ida Thorsen, Hilde Risstad og Eli B Urke..



Personer med FH utgjegr hovedgruppen av pasienter kompetansetjenesten skal ha ansvaret

for. Andre pasientgrupgr som faller inn under kompetansetjenestens ansvarsomrade er typisk
familiser kombinert hyperlipidemi og sjeldne former for hypertriglyseridemier. Livsstilsbetingede og
andre sekundzere lipidforstyrrelser faller utenfor kompetansetjenestens ansvarsomrade.

Oppsummert er tjenesten oppgaver innenfor dette a:

i Utfare egne og styrke andres forskningg utviklingsaktiviteter

1 Veere padriver for utvikling cgiplementering av nasjonale retningslinjer

1 Gi grunnlag foenhetlig, trygg og effektiv behandling dgagnostiseringav FH hos barn og
voksne pa et nasjonalt niva

9 Etablere og formidle kunnskap ofiH og andre arvelige dyslipidemier til hele
helsetjenestenbade kommunale hels®g omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten, til
andre tjenesteytere, bruke (pasienter og paragrende) og befolkningen for gvrig

Kreftrehabiliteringssenteret

Kreftrehabiliteringssenteret holder til i Bygg 28 og er en tverrfaglig gruppe som bestar av lege,
kreftsykepleier, fysioterapeuter, sosionomer, ernaringsfysiolog, psykologer og helsesekretzer.

Senteretapnet medhelseministeren tistede sommeren 2017. N& har de utvidet sin virksonadugt
tatt i bruk hele bygget med flytting fi@adiumhospitaletMalgruppener yrkesaktive personer
som har gjennomgatt kreftoehandling og som gnsker hjelp til & gjenvinne funksjon og
arbeidsevne etter kreftsykdom.

Dettilbys rehalilitering bade gruppebasert (dimpsespesifikke) og individuelt for alle
kreftdiagnoser De gruppebaserte programmene har oppmgte en dag i uken over 7 uker, o
har kontinuerlig oppstart. Det exgsaet tilbud til personer som har utfordringer med
seneffekter etterkreftsykdom som pavirker arbeidsevne, bade gruppe og individuelt.

| tillegg tilbysogsa et individuelt samtaletiloud hos psykolog til kreftpasienter etter kreftbehandling
og til pargrende ved behov. Dette er et kortvarig tilbud med kognitivt orientert terapi.



Handlingsplan for Aker helsearena

1.mars var dagen for det arlige seminaret rundt handlingsplan for Aker helsearena. Dette var
dagen for a sette opp en plan for hvordan vi skal samarbeide pa tvers for a forbedre
behandlingstilbudet til pasientene vare.

Etter to flotte og inspirerende innlggvar deltakerne fra de ulike avdel@wgklare til & joble med
satsingsomradene pa Aker s@nRehabilitering Eldremelisin, Akutte tjenester og
BrukermedvirkningSeminaret skulle hfokus pasynergier, innovasjon og teknologi nar det
planlegges fovirksomheten fremover. Deltagerm& semnaretvar utpekt av sine ledere og det var
en god miks fra bade Sunnaas, OUS og Oslo kommune.

Mange gode diskusjoner i gruppene fartegtilde ideer som ble prioritert og konkretiseren plan.
Den skalaere s gjennomarbeidett vived arets sluttskal kunne bekrefte at vi har gjennomfart og
oppnadd de malene som ble sattandlingsplanen behandles nkedermgtene vedade Sunnaas
sykehus Oslo kommune og OUS for forankring og godkjenning.

Kirsten Saetr (pa bildet koordinator for Sunnaas sgkus) innleder til dagens tema sammen med
Marie Hylen Klippenberg.



Og her er de fgrste foredragsholderne i gang fra Senter for fag og forskning,
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester

Fra venstre Lon8torgaard og MaBritt Myhre

Deengagerte forsamlingenmed sitt fokus p3, falgende tema:
De fortalte om hvordan de haddbet medorukermedvirkning i forskjellig@rosjekter.

De jobbersystematisk med brukermedvirkning og justerer tiloudene i trad med brukerne for &
undersgke hva som er viktig for dem

Det er etablert en egen ekspertgruppe for personer med sisor@blant annehar vaert her og sett pa
inngangspartiet i vestibylee sa paitformingen, fargerlys, og hva lett det er a orientere seg og
finne frem.Etter besgket av ekspertgruppen ble det endret pa enkelte ting for nettopp a gjere det
enklere for personer med demensnad fem pa sykehuseRyggprosjektesom gjares pa Akara

blir vurdet og justert i forhold tikerfaringerfra ekspertgruppen og kompetansen fra Senter for
fagutvikling og forskningog utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenedtene og Mai Britt
kunne fortelle at de i alle prosjektene sinefoius pa brukermedvirkning, og at dette har stor
betydning for hvordan tjenestene blir utformet.

FIRST-Oslo - et spennende nybrottsarbeid som ogsa ble presentert pa seminaret

FIRST-Oslo er et nylig ferdigstilt implementeringsprosjekt av intensiv gangtrening for pasienter
med hjerneslag ved OUS Enhet for Rehabilitering og Forsterket rehabilitering Aker, Oslo kommune.
Prosjektet er utfgrt i samarbeid med Regional kompetansetjeneste for rehabilitering (RKR)
Sunnaas og forskere ved Rehabilitation Hospital of Indiana.

Gjenvinning av gangfunksjon er et viktig mal i rehabilitering etter hjerneslag. Rehabilitering etter
FIRSPrinsippene har fokus pa gangfunksjon og malet er 8 maksigengrelatert trening med
moderat til hgy intensitet i varierte og utfordrende oppgaver og omgivelser. Dette til forskjell fra
tidligere behandling hvor hay intensitet ikke har veert i fokus pa samme mate. Nyere forskning pa
gangtrening med hgyt antall skrivarierte oppgaver og hgy intensitet har vist at pasienter oppnar et
hayere funksjonsniva enn ved konvensjonell fysioterapi.



Prosjektet har kartlagt aktivitetsniva og funksjonsfremgang hos pasienter med hjerneslag
inneliggende pa rehabiliteringsavdelamg i to kohorter; konvensjonell fase og

implementeringsfasen. | implementeringsarbeidet har kunnskapstranslasjonsmodellen «kunnskap til
handling» (K2A) blitt benyttet for & sikre prosessen.

Her ser vi Joachim Halvorsen og Elisabeth BBegsentrale nedarbeidere fra henholdsvis Oslo
kommune og OUS

Pasientene i de to kohortene har blitt testet ukentlig med en standardiserigakke, og
aktivitetsniva har blitt monitorert med skrittellere. Under implementeringsfasen har en ny
treningsintervensjon blittnnfart og puls har blitt monitorert kontinuerlig under trening med
fysioterapeut, med mal om & oppna intensitet tilsvarende8B0% av estimert makspuls.

Arbeidet med & analysere resultatene fra implementeringsprosjektet pagar for tiden, og vil bli
presentert pa et senere tidspunkt.

Og her fra gruppearbeid hvor kreativiteten var stor J
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Eiermgte med direktgrene fra OUS, Oslo kommune og Sunnaas

Den 8. mars ble det arrangert mgte med eierne vare. Koordinatorene for Sunnaas, Oslo kommune
og OUS inviterte direktgrene til et mgte hvor det ble diskutert satsingsomrader og i hvilken retning
det skal jobbes videre.

Eierne vae varpa arets mate representert ved Kathi Sgrvik fra Sunsgkshus Bjarn Erikstein fra
OUS, Runar Nygard frielseetaten g Kari Sletnes frigyradsavdelindor eldre, helse og arbeid
Neste mgte som skal veere i september inviterer vi direktgrene ved Ahus, Diakonhjeykaletsog
Lovisenbergliakonalesykehus i tillegg. Dette fordi Aker dekker alle pasienter i Oslo uangiehv
sykehus de tilhgrer.

Gravearbeider pa Aker

Det er mye graveaktivitet pa Aker om dagen som skaper mye stgy og trafikale utfordringer. Vi
mgter dette med kompenserende tiltak sa langt det er mulig.

Det i all hovedsaknyttet til etablering av Oslaarbylegevakt pa Aker. Vi vil holde dere informert via
representanter for de ulike avdelingene i Driftskoordineringsmgtet. Dessuten benytter vi intranett
som en viktig informasjonskilde. Vi ber ledere som mottar informasjon via mail om a pase at disse blir
bekjentgjort for alle medarbeidere.

Vi samarbeider tett med prosjektledelsen for birggav ny Storbylegeval®akeringsavdelingerog
kommunikasjonsansvarlig i Ofé8at dette skal ga sa smertefritt som mulig. Men stgyendring i
trafikkmgnster ma gregnes i tiden fremover. Vi skal sgrge for god informasjon via nevnte kaBaler.
blir det veldig bra til slutt.

Apningstider bespisning pa Ake

Kantine i bygg 11
Hverdager08.06-14.00
Stengt helg og helligdager

Kiosk i hovedinngang i bygg 11
Man - fre 07.00—18.00
Helg 11.06-18.00

Pizza og cafe i blomsterbutikken
Man- fre 08.00—22.00
Lar og spril.00—22.00



God paske!

Marie, Kirsten, Steve og Gjertrud gnsker alle en riktig GOD PASKE pa fjellet, i byen eller
et annet hyggelig sted - litt etterlengtet fri blir det uansett for de fleste.



