
     Aker helsearena 

      Nyhetsbrev april 2019- Aker

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. 
 

 
 
- Vi er glade for å være et nytt tilskudd til teamene som holder til på Aker, fremholder de. Og Aker helsearena er 
svært fornøyd med å få nok et kompetansesenter inn på Aker helsearena, sier Lise Solberg Nes leder SPS (nr 6 
fra venstre) 

 
SPS har gjennom mange år arbeidet med å utvikle, implementere og teste e-helseløsninger som kan 
bidra til å styrke pasientens kompetanse, inkludere pasientens perspektiv i behandlingen, og bedre 
kommunikasjonen og samhandlingen mellom pasient og helsepersonell på ulike nivåer. De e-
helseløsningene som utvikles ved SPS er unike ved at de i sin helhet er utviklet med høy grad av 
brukermedvirkning. Forskningsresultater fra SPS viser blant annet at pasienten opplever færre 
symptomer og bedre sykdomsmestring ved bruk av e-helseløsningene som utvikles. I tillegg gir de 
helsepersonell økt forståelse for pasientens behov. Disse løsningene kan endre måten helsepersonell 
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møter og kommuniserer med pasientene på, og vi ønsker å skape et fundament for fremtidsrettede 
pasientfokuserte helsetjenester og samhandlingsmodeller. 
 
På SPS har vi forskere med ulik fagbakgrunn som f.eks sykepleie, psykologi, pedagogikk og 
informatikk. Vi er forskere på alle nivåer fra master- og PhD-studenter til seniorforskere som forsker 
på hvordan elektroniske løsninger kan bidra til å styrke pasientens perspektiv i møte med 
helsevesenet og egen behandling. Vi har også et eget løsningsutviklingsteam som består av designer 
og systemutviklere. De står for den den tekniske og kreative utformingen av løsningene ved SPS.  De 
har også en innholdsredaksjon som jobber med innholdet i alle løsningene som utvikles og som også 
planlegger og koordinerer arbeidet og samarbeidet mellom forskere og utviklere. Innholdsgruppen 
har også mye av kommunikasjonen med pasienter og helsepersonell, både i utvikling og testing av 
verktøyene og under studiene i sin helhet. I tillegg har SPS en egen liten administrasjon. 
 
Brukermedvirkning 
Forskningen ved SPS har brukermedvirkning i alle faser, og erfaringskonsulenter er ansatte i hvert 
enkelt forskningsprosjekt som har erfaring med egen sykdom og med helsetjenester. De er svært 
viktige bidragsytere for å ivareta pasientperspektivet gjennom utviklingen og i forskningen, og jobber 
også mye med nettverksbygging i pasientorganisasjoner. I tillegg har alle forskningsprosjekt ved SPS 
brukere (dvs. representanter for pasienter, helsepersonell eller andre interessenter som f.eks. 
myndigheter). 
 
Pågående prosjekter 
* Å leve godt med langvarige smerter (EPIO) Personsentrert e-helseverktøy for å styrke selvhjelp  
* Stressmestring for pasienter med kreft (StressProffen) Et elektronisk stressmestingsverktøy for 
pasienter med kreft  
* Styrkebasert sykdomsmestring med spillaktig design (MyStrengths/Gamification) Støtteverktøy til å 
hjelpe kronisk syke med håndtering og mestring av egen sykdom og livssituasjon. Bygget på moderne 
kunnskap om psykologi, motivasjon, og design.  
* Styrker hos personer med revmatisk sykdom   
 

 
Lipidklinikken – ny på Aker   
 
Her er det en tverrfaglig bestående av kliniske ernæringsfysiologer, leger, sykepleier, bioingeniør, 

apotektekniker og sekretærer:  

 
Øverst fra venstre: Kjetil Retterstøl, Asta Ellingvåg, Emil Asprusten, Ellen Hillestad, Ellen Strøm (seksjonsleder). 
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Foran fra venstre: Anne Blegstad, Hilde Risstad, Åshild Nesheim. Ikke til stede når bildet ble tatt: Tone Svilaas, 
Anita Suntharalingam, Lili Leko Dizdarevic, Silje Bovim, Karianne Svendsen og sekretærene Tayaba Jamil og Aud 
Stupa 
 
Lipidklinikken er en seksjon i Avdeling for endokrinologi, sykelig overvekt og forebyggende medisin 
ved Oslo universitetssykehus. I desember 2018 flyttet de fra Forskningsveien/Rikshospitalet til Aker 
sykehus, bygg 6 – 4. og 6. etg.  Lipidklinikken startet sin behandlingsvirksomhet allerede i 1984, men 
seksjonen ble formelt opprettet på Rikshospitalet i 1989.  

Lipidklinikken er en spesialpoliklinikk som behandler voksne og barn fra hele landet med forstyrrelser 

i kroppens håndtering av kolesterol og andre fettstoffer. Ubehandlet fører dette til høyt kolesterol i 

blodet som igjen kan føre til tidlig hjerte- og karsykdommer.  

Den største pasientgruppen er de med familiær hyperkolesterolemi, FH (arvelig høyt kolesterol) og 

Lipidklinikken har siden opprettelsen hatt hovedomsorgen for personer med FH i 

spesialisthelsetjenesten i Norge. FH pasientene har en pasientorganisasjon som heter FH-Norge.  

Forebyggende kolesterolsenkende behandling 

I løpet av årene har det blitt godt dokumentert at det er viktig med forebyggende 

kolesterolsenkende behandling ved FH og andre lipidforstyrrelser for å unngå hjertesykdom eller 

tilbakefall av hjertesykdom. Dette ikke minst grunnet gode medikamentstudier hvor Lipidklinikken 

har deltatt i flere, både ved studiegjennomføring og publikasjoner. Lipidklinikken har gjennomført 

flere hundre studier de siste 30 årene, de fleste har vært kliniske oppdragsstudier med Inven2 

(Medinnova) som samarbeidspartner. Personalet har lang erfaring og høy gjennomføringsevne. 

Lipidklinikken har integrert poliklinikk og studier til det beste for pasientene og for en motiverende 

og givende arbeidshverdag for de ansatte.  

Frem til 2014 fungerte Lipidklinikken også som en kompetansetjeneste for pasienter og (fast)leger. I 

2014 ble imidlertid Nasjonal kompetansetjeneste for familiær hyperkolesterolemi (NKT for FH) 

opprettet. I samarbeid med NKT for FH har Lipidklinikken opprettet et lokalt kvalitetsregister og 

biobank. 

Nasjonal kompetansetjeneste for familiær hyperkolesterolemi (FH) 
Nasjonal kompetansetjeneste for familiær hyperkolesterolemi (FH) skal sikre nasjonal kompetanse-
oppbygging og -spredning om FH og andre arvelige dyslipidemier. 

 
Her ser vi bak fra venstre Jacob J Christensen, Kirsten B Hvolven, Ingunn Narverud og Martin P Bogsrud. 
Foran fra venstre Ida Thorsen, Hilde Risstad og Eli B Urke.. 
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Personer med FH utgjør hovedgruppen av pasienter kompetansetjenesten skal ha ansvaret 
for. Andre pasientgrupper som faller inn under kompetansetjenestens ansvarsområde er typisk 
familiær kombinert hyperlipidemi og sjeldne former for hypertriglyseridemier. Livsstilsbetingede og 
andre sekundære lipidforstyrrelser faller utenfor kompetansetjenestens ansvarsområde. 
 
Oppsummert er tjenesten oppgaver innenfor dette å: 

¶ Utføre egne og styrke andres forsknings- og utviklingsaktiviteter 

¶ Være pådriver for utvikling og implementering av nasjonale retningslinjer 

¶ Gi grunnlag for enhetlig, trygg og effektiv behandling og diagnostisering av FH hos barn og 
voksne på et nasjonalt nivå 

¶ Etablere og formidle kunnskap om FH og andre arvelige dyslipidemier til hele 
helsetjenesten, både kommunale helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten, til 
andre tjenesteytere, brukere (pasienter og pårørende) og befolkningen for øvrig 

 
 
Kreftrehabiliteringssenteret 
 

 

Kreftrehabiliteringssenteret holder til i Bygg 28 og er en tverrfaglig gruppe som består av lege, 

kreftsykepleier, fysioterapeuter, sosionomer, ernæringsfysiolog, psykologer og helsesekretær. 

Senteret åpnet med helseministeren til stede sommeren 2017. Nå har de utvidet sin virksomhet og 

tatt i bruk hele bygget med flytting fra Radiumhospitalet. Målgruppen er yrkesaktive personer 
som har gjennomgått kreftbehandling og som ønsker hjelp til å gjenvinne funksjon og 
arbeidsevne etter kreftsykdom. 
 
Det tilbys rehabilitering både gruppebasert (diagnosespesifikke) og individuelt for alle 
kreftdiagnoser. De gruppebaserte programmene har oppmøte en dag i uken over 7 uker, og 
har kontinuerlig oppstart. Det er også et tilbud til personer som har utfordringer med 
seneffekter etter kreftsykdom som påvirker arbeidsevne, både gruppe og individuelt. 
I tillegg tilbys også et individuelt samtaletilbud hos psykolog til kreftpasienter etter kreftbehandling 

og til pårørende ved behov.  Dette er et kortvarig tilbud med kognitivt orientert terapi. 
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Handlingsplan for Aker helsearena 

1.mars var dagen for det årlige seminaret rundt handlingsplan for Aker helsearena. Dette var 
dagen for å sette opp en plan for hvordan vi skal samarbeide på tvers for å forbedre 
behandlingstilbudet til pasientene våre.  
 
Etter to flotte og inspirerende innlegg var deltakerne fra de ulike avdelingene klare til å jobbe med 
satsingsområdene på Aker som er Rehabilitering, Eldremedisin, Akutte tjenester og 
Brukermedvirkning. Seminaret skulle ha fokus på synergier, innovasjon og teknologi når det 
planlegges for virksomheten fremover.  Deltagerne på seminaret var utpekt av sine ledere og det var 
en god miks fra både Sunnaas, OUS og Oslo kommune.  
 
Mange gode diskusjoner i gruppene førte til gode ideer som ble prioritert og konkretisert i en plan. 
Den skal være så gjennomarbeidet at vi ved årets slutt, skal kunne bekrefte at vi har gjennomført og 
oppnådd de målene som ble satt. Handlingsplanen behandles nå i ledermøtene ved både Sunnaas 
sykehus, Oslo kommune og OUS for forankring og godkjenning.  
 

 
Kirsten Sæter (på bildet - koordinator for Sunnaas sykehus) innleder til dagens tema sammen med 

Marie Hylen Klippenberg.  
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Og her er de første foredragsholderne i gang fra Senter for fag og forskning, 

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester  

 
Fra venstre Lone Storgaard og Mai Britt Myhre 

De engasjerte forsamlingen med sitt fokus på, følgende tema: 
De fortalte om hvordan de hadde jobbet med brukermedvirkning i forskjellige prosjekter. 

De jobber systematisk med brukermedvirkning og justerer tilbudene i tråd med brukerne for å 

undersøke hva som er viktig for dem. 

Det er etablert en egen ekspertgruppe for personer med demens som blant annet har vært her og sett på 

inngangspartiet i vestibylen. De så på utformingen, farger, lys, og hvor lett det er å orientere seg og 

finne frem. Etter besøket av ekspertgruppen ble det endret på enkelte ting for nettopp å gjøre det 

enklere for personer med demens å finne frem på sykehuset. Byggprosjekter som gjøres på Aker nå 

blir vurdert og justert i forhold til erfaringer fra ekspertgruppen og kompetansen fra Senter for 

fagutvikling og forskning og utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester. Lone og Mai Britt 

kunne fortelle at de i alle prosjektene sine har fokus på brukermedvirkning, og at dette har stor 

betydning for hvordan tjenestene blir utformet. 

 

FIRST-Oslo – et spennende nybrottsarbeid som også ble presentert på 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 utført i samarbeid med Regional kompetansetjeneste for rehabilitering (RKR) 

Sunnaas og forskere ved Rehabilitation Hospital of Indiana. 

Gjenvinning av gangfunksjon er et viktig mål i rehabilitering etter hjerneslag. Rehabilitering etter 

FIRST-prinsippene har fokus på gangfunksjon og målet er å maksimere gangrelatert trening med 

moderat til høy intensitet i varierte og utfordrende oppgaver og omgivelser. Dette til forskjell fra 

tidligere behandling hvor høy intensitet ikke har vært i fokus på samme måte. Nyere forskning på 

gangtrening med høyt antall skritt, varierte oppgaver og høy intensitet har vist at pasienter oppnår et 

høyere funksjonsnivå enn ved konvensjonell fysioterapi. 
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Prosjektet har kartlagt aktivitetsnivå og funksjonsfremgang hos pasienter med hjerneslag 

inneliggende på rehabiliteringsavdelingene i to kohorter; konvensjonell fase og 

implementeringsfasen. I implementeringsarbeidet har kunnskapstranslasjonsmodellen «kunnskap til 

handling» (K2A) blitt benyttet for å sikre prosessen.  

 

 

Her ser vi Joachim Halvorsen og Elisabeth Bø ς to sentrale medarbeidere fra henholdsvis Oslo 

kommune og OUS 

Pasientene i de to kohortene har blitt testet ukentlig med en standardisert test-pakke, og 

aktivitetsnivå har blitt monitorert med skrittellere. Under implementeringsfasen har en ny 

treningsintervensjon blitt innført og puls har blitt monitorert kontinuerlig under trening med 

fysioterapeut, med mål om å oppnå intensitet tilsvarende 70-85 % av estimert makspuls. 

Arbeidet med å analysere resultatene fra implementeringsprosjektet pågår for tiden, og vil bli 

presentert på et senere tidspunkt. 

 

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

Den 8. mars ble det arrangert møte med eierne våre. Koordinatorene for Sunnaas, Oslo kommune 

og OUS inviterte direktørene til et møte hvor det ble diskutert satsingsområder og i hvilken retning 

det skal jobbes videre. 

 Eierne våre var på årets møte representert ved Kathi Sørvik fra Sunnaas sykehus, Bjørn Erikstein fra 

OUS, Runar Nygård fra Helseetaten og Kari Sletnes fra byrådsavdeling for eldre, helse og arbeid. 

Neste møte som skal være i september inviterer vi direktørene ved Ahus, Diakonhjemmet sykehus og 

Lovisenberg diakonale sykehus i tillegg. Dette fordi Aker dekker alle pasienter i Oslo uansett hvilket 

sykehus de tilhører. 

 

Gravearbeider på Aker 

Det er mye graveaktivitet på Aker om dagen som skaper mye støy og trafikale utfordringer. Vi 
møter dette med kompenserende tiltak så langt det er mulig.  
 
Det i all hovedsak knyttet til etablering av Oslo storbylegevakt på Aker. Vi vil holde dere informert via 
representanter for de ulike avdelingene i Driftskoordineringsmøtet. Dessuten benytter vi intranett 
som en viktig informasjonskilde. Vi ber ledere som mottar informasjon via mail om å påse at disse blir 
bekjentgjort for alle medarbeidere. 
 
Vi samarbeider tett med prosjektledelsen for bygging av ny Storbylegevakt, Parkerings-avdelingen og 
kommunikasjonsansvarlig i OSS for at dette skal gå så smertefritt som mulig. Men støy og endring i 
trafikkmønster må påregnes i tiden fremover. Vi skal sørge for god informasjon via nevnte kanaler. Så 
blir det veldig bra til slutt. 

 

Åpningstider bespisning på Aker  
 

Kantine i bygg 11 
Hverdager08.00 – 14.00 
Stengt helg og helligdager 

 
Kiosk i hovedinngang i bygg 11 
Man - fre 07.00 – 18.00 
Helg 11.00 – 18.00 

 
Pizza og cafe i blomsterbutikken  
Man- fre 08.00 – 22.00 
Lør og søn 11.00 – 22.00 
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God påske! 

     

         

 

Marie, Kirsten, Steve og Gjertrud ønsker alle en riktig GOD PÅSKE på fjellet, i byen eller 

et annet hyggelig sted – litt etterlengtet fri blir det uansett for de fleste. 

 

 


