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Forord

For oss alle har 2020 blitt dominert av SARS2 pandemien. Drammen sykehus har mattet legge
om den kliniske driften i stor grad. Mange klinikere som har forskningsaktwatesiden av ordinaert
virke, har fatt endrede arbeidsoppgaver. | varierende grad har pandemisimket oppstart av og
progregonen av flergorskningsprosjekter. Men, det har veert fortsandelite klaging, jeg er

imponert over positiviteten og omstillgsevnen til forskere ved vart sykehus. Akademisk virksomhet
har et langsiktig perspektiv og det er veldig gledelig at den positive utviklingen med stadig gkning av
god publisert klinisk forskning har fortsatt i dette krevende aret. Drammen sykehus hadnek®

antall vitenskapeliggpublikasjoner i fjor med knapt 40% @kning fra 39 til 64 publikasjivaez019 til
2020 Forskningsaktivitetn ved Drammen sykehus estigdigpositiv utvikling medre fullfarte ph.d.

lzp -som ogsa er ny rekor@ette er frukter av mange ars mgysomigehnsats fra flere avdelinger

og mange gode klinisk orientere forskere.

Deme katalogen gir enversikt over forskningsaktivitet og forskningsstrategi vedkdibrammen
sykehus for aret 2020Vi presenterer v&ph.d-studenter og disputasei tillegg gir den en oversikt
over forskningsaktiviteten ved hver avdeling i var klinikk. Det er selvfglgelig forsknirigraommen
sykehusselv har ansvaret for som har fatt mest plass i denne katalogen. Avdelingetilegigien

kort oversikt over andre studier vi deltaDdenne katalogen gis ut féjerde gang.Katalogen

inneholder ogsa praktisk informasjon rundt det & drive forskningsprosjekter fra klinikk Drammen
sykehus med rad og tips og en oversikt hvor vi kde an midler til prosjektene vare. Prosedyrer

for forskning ligger ute pa intranettsidene i Vestre Viken. Til slutt i katalogen finner dere en oversikt
over artiklermed medforfattere fraDbrammen sykehus202Q Malgruppen for katalogen er bade
ansatte vedsykehuset, men ogsa brukere som lurer pa hvilke forskningsprosjekter er involvert i. |
tillegg kan denne katalogen veere nyttig a lese for vare eksterne samarbeidspartnere og ikke minst de
som stgtter var forskning.

Mye av var forskning edinikknaerogmange av prosjektene er en god blanding av forskning og
kvalitetsforbedrende prosjekter. Prosjektene og forskningen i var klinikk bygger opp fagmiljgene og
har stor nytteverdi for pasienten@&lasjonale og regionale helsemyndigheter har en forventning om
at stadig flere pasienter skal tilbys inklusjdidiniske behandlingsstudieDette er studier hvor selve
behandlingen inngar i forskningsprosjektet. Framover ma derfor forskere ved Drammen sykehus
tilstrebe a utvikle forskningsprosjekter som kan innlemreéstte begrepetDet understrekes at

hver avdeling ma utvikle forskningselementet hvor klinikere med akademisk interesse ma fa tid og
ressurser til & gjennomfare klinisk behandlingsstudier. Her spiller dedikerte studiesykepleier en
avgjarende rolle. Liketles ma man ta hgyde for laboratoriekostnader.

Vi haper at denne katalogen vil brukes av ansatte i foretaket, brukere og samarbeidspagyilde
minst haper vi den vil inspirere flere til & forske.

Lars Heggelund

Forskningssjeflr. med.Drammen sykehus Drammen 30.april 2021
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Forskningsstrategklinikk Drammen sykehu2020

Forskningsstrategien fra 202817 ble vedtatt pa ledermgtet ved DS i 2018, eelimpig viderefart i
2020.Det planlegges gjennomgang og revisjdgpet av 2021

1. Innledning

Det vises til Vestre Viken sin overordnete strategidokument. Alle prosjekter skal benytte seg av lokal
forskningsstatte og bruke regionale forskningsstattefunksjoner i IH8@kning skali oss gkt klinisk
kompetanse og dermed forbedret pasientbehandling og konkurransedyktig rekruttering av ansatte.
Malet fremover er & gke forskningsproduksjonen ved alle avdelinger og gke samarbeid mellom
avdelinger. Andelen pasienter inkludert i forskgsprosjekter skal gke og na 5% ila strategiperioden.
Forskningsaktiviteten skal reflekteres i undervisning, veiledning og pasientbehandling. Forskning skal
utvikles i samarbeid med brukerne.

2. Visjon

Forskningen skal bidra til & sette fremtidens standardoersontilpasset medisin og gi et bedret
diagnostisk og behandlingsmessig tilbud til vare pasienter.

3. Forskning

Originale, kliniske pasientnaere forskningsprosjekter utgaende fra kliniske avdelinger ved Drammen
sykehus og som har minimupf.d.niva prioiteres.

Satsningsomrader vil veere a videreutvikle forskningsgrupper som allerede har oppnadd ekstern
finansiering og som har erfarne veiledere.

- Arsaker til og prediktorer for klinisk forlgp ved luftveisinfeksjoner.

- ForskningsgruppeNORDOR:Kunnskapsbasert, tverrfaglig og skreddersydd
sekundaeforebyggende behandling og oppfalgived etablert hjertekar sykdom.

- Persontilpasset medisin ved hjernesykdommer med fokus pa epilepsi, multippel sklerose og
hjerneslag

- Persontilpasset kreftbehandlinged fokus pa bryst og lungekreft

Publisering og formidling:

Forskningsresultater skal publiseres pa nasjonale og internasjonale mgter og kongresser, og i
anerkjente internasjonale vitenskapelige tidsskrifter. Open Access tidsskrifter bar prioritesds for
forskningsformidling der det er mulig. I tillegg skal populaervitenskapelig formidling prioriteres ved
alle avdelingene.

4. Infrastruktur

Forskningen skal forankres ved hver enkelt avdeling,forskningssjefen ved sykehuset og hos
personvernombudet Vestre Viken.Forskning skal veere tverrfaglig og en del av alle avdelingers
faglige utvikling. Bade leger og annet helsepersonell skal delta i forskningsprosjekter.

Det skal legges til rette for forskning pa alle avdelinger slik at stgrst mulig andel av
spesialistutdanningen kan gjennomfgres i foretaket.
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Avdelingene bgr ha egne forskningslokaler/kontorer til ansatte som driver med aktiv forskning.
Forskningsmgter og nettverk skal videreutvikles.

Samarbeid med andre forskningsinstitusjoner og andre avdelirfgegtaket vektlegges i planlegging

0g gjennomfgaring av prosjekter.

Hver avdeling bar ha egen forskningsstrategi og arlige forskningsmgater hvor prosjekter legges frem
og diskuteres. Hver avdeling og forsker plikter & rapportere arlig pa forskning.

5. Kompdanse

Avdelingene prioriterer ansettelse av leger med forskningskompetanse og det bar legges til rette for
& beholde forskerkompetanse. Tilrettelegging for forskning ved alle avdelinger vil pa sikt danne
robuste fagmiljger og gode forskningsprosjekter.

6. Hovedmal- Fglgendedrlige mal i strategiperioden:

1 Til enhver tid 1615 oppmeldteph.d-studenter ved Drammen sykehus, hvorav 2/3 veiledes
fra Drammen sykehus

Arlig 2 disputaser veiledet fra klinikk Drammen sykehus

30 internasjonale vitenskapelige artiklénorav 50% utgaende fra egeneide prosjekter
Minimum fem populaervitenskapelige artikler

Minimum to forskningssgknader bgr fa ekstern finansiering arlig

Flere prosjekter bagr na opp i konkurransen om interne forskningsmidler i Vestre Viken

= =4 -4 —a A

7. Finansiering

Avdelingene bgr bygge opp og bruke egne fondsmidler til oppstartstatte og eventuelt avslutning av
prosjekter. Alle forskere skal sgke om bade interne og eksterne forskningsmidler arlig. | tillegg skal
det sgkes aktivt om penger fra ulike legater og stipand
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Disputaser 2Q0

NRH Nevrologisk avdelingMari Wold Henriksen

o+ e VESTRE VIKEN VIO Faculty of Medicine
.

TREATMENT OPTIONS IN AUTISM

An evaluation of evidence-based,
experience-based and experimental
therapeutic modalities

Mari Wold Henriksen forsvarte sidoktorgradsavhandling «Rett syndrongeclinical and genetic
aspects» pa Rikshospitalet 28. februar 2020. Doktorgradsarbeidet var vededéla Skjeldal
(hovedveileder), Stephen von Tetzchner (biveileder) og Trond Diseth (biveileder). Opponenter var
AnneMarie Bisgaard, Kgbenhavns universitet, Jon Skranes, NTNU og Bjgrnar Hassel, UiO. Malet med
doktorgradsarbeidet var & beskrive variasjorerkliniske og genetiske funn i den norske populasjonen

av jenter og kvinner med Rett syndrom og a beskrive utviklingen av ulike kliniske symptomer gjennom
livet.

Andelen av deltagere med mutasjon i ME@R@Pet i studien var 88%, dette er i trdd med
internasjonale studier. De resterende deltagerne hadde mutasjoner i andre gener eller vi fant ingen
genetisk arsak. Vi fant signifikante forskjeller mellom personer Rettisyndrom og MECR&utasjon

og personer med Rett syndrom uten MEG@R@tasjon. Spesielt gjaldt dette tidlig psykomotorisk
utvikling og debutalder for epilepsi. Forekomsten av ulike helseutfordringer, som
respirasjonsuregelmessigheter, skoliose og fordessproblemer hadde stabil forekomst uavhengig

av alder. | motsetning til hva som er rapportert i lignende studier tidligere viste var studie at epilepsi
var en like stor utfordring i voksen alder som i barnealder med hgy forekomst av aktiv epilepgiehyppi
anfall og mye GT&nfall.
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NRH,Revmatologisk avdeling, Tove Tveitan Borgen

Tove Tveitan Borgen forsvarteed UiO
sin doktorgradsavhandling T«abecular
bone score and vertebral fracture
assessment in patients with fragility
fractures»den 29.mai 2020.

Det er den farste doktorgraden som er
forsvart fysisk pa Drammen sykehus,
riktignok som digital disputas grunnet
pandemien.

Doktorgradsarbeidet var veiledet av Erik Fink Eriksen (hovedveileder) og biveiledere Ashild Bjgrnerem,
LeneBergendal Solberg, Anne Froholdt og Lars Nordsletten. Opponenter var Kjeld Sgballe fra Aarhus
Universitet, Danmark samt Trine Elisabeth Finnes og Elisabeth Qvigstad fra Universitetdtlof@so.
ligger som kjent pa verdenstoppen nar det gjelder forekomstenskjarhet og lavenergibrudd. Et
lavenergibrudd, ogsa kalt osteoporosebrudd, er et brudd som oppstar spontant eller etter et lite
traume som vanligvis ikke skulle medfare brudd, for eksempel fall fra stdende hayde. Personer som
har hatt lavenergibrud har doblet risiko for nye brudd, men bare 14% av disse har benskjgrhet i hoften
malt ved standard benmineraltetthetsmaling («D¥Aling»). Det har derfor veert gnskelig a finne
supplerende metoder som kan avdekke hvem som har hgy bruddrisiko og sontblggmtedisiner

mot benskjgrhet for & forhindre nye brudd. | doktorgradsarbeidtggaende fraNoFRACT prosjektet

ble 839 kvinner og menn over 50 ar med lavenergibrudd fra Drammen og Tromdersgkt
Metodenetrabekuleer benskar (TBS) og vurdering av rygdghipa sidebilde ved bentetthetsmaling
(vertebral fracture assessment VFA) ble utfgrt i forbindelse med at pasientene fikk malt
benmineraltetthet i hofter og rygg ved DXA undersgkelse. &fer halvparten av deltagerne hadde
nedsatt TBS, ryggbrudd pa VMer begge deler, uavhengig om de hadde benskjarhet ved
bentetthetsmaling eller ikke.Videre ble 56% av deltagerne vurdert tili & ha behov for
bruddforebyggende medisin, men kun 8% stod pa slik behandling fgr de ble inkludert i studien.
Pasienter med sendit lokaliserte hofte, overarms, bekken og ryggbrudd hadde hgyere risiko for nye
brudd enn pasienter med perifert lokaliserte handleddg ankelbrudd, vurdert ut fra TBS, VFA og
benmineraltetthet. Det var ingen sammenheng mellom lav TBS og ryggbrud@&Aahvilket tolkes

som at disse to metodene gir informasjon om bruddrisiko uavhengig av hverandre. Budskapet fra
studien er at TBS og VFA er verdifulle supplement til bentetthetsmaling ved utredning bruddrisiko etter
lavenergibrudd. Disse undersgkelsemedekker gkt bruddrisiko hos over halvparten av pasientene
som ikke hadde pavist benskjarhet ut fra bentetthetsmaling. Over halvparten av deltagerne hadde
behov for behandling mot benskjarhet. Dette belyser et stort behov i Norge for systematisk vurdering
og behandling av benskjgrhet etter lavenergibrudd.
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Barne og ungdomsavdelingemBente Silnes Tandberg

Bente Silnes Tandberg disputertg’. juni 2020 for ph.djraden ved Universitetet i Bergen med
avhandlingen: «Impact of Singfamily Room design on very preterm infants and their parents

Barn pa sykehus har lovfestet rett til & ha foreldre hos seg under
innleggelsen. Nyfgdtseksjonen piammen sykehus er den eneste
nyfgdtavdelingen i landet som tilbyr enerom til alle barn som er
innlagt under sykehusoppholdet med mulighet for foreldre & bo
sammen med barnet gjennom hele oppholdet.

Vi har undersgkt hvordan dette pavirker for tidlig fadtarns vekst

og amming, samt foreldre involvering og foreldres psykiske
reaksjoner og opplevd stress. Vi har sammenlignet med en
tilsvarende gruppe barn og foreldre innlagt i en tradisjonell apen
nyfadtavdeling ved Haukeland universitetssykehus. Barn ajdie

ble fulgt fra fadsel til fire maneder etter fastsatt termindato.
Sykepleiere ansatt ved de to avdelingene var ogsa deltakere i studien.

Studien viser at begge foreldre i stor grad velger & benytte muligheten til & bo sammen med barnet,
og at de gitidligere og mer daglig hud mot hud kontakt som er viktig for barnets trygghet, utvikling
og for tilknytning mellom barn og foreldrene. Vi fant imidlertid ikke at tilstedevaerelsen pavirket barnas
vekst, i begge gruppene vokste barna sveert godt og heltHikteldre i enromavdelingen rapporterte

at de blir mer involvert i beslutninger rundt barnet, de opplever mer stgtte fra sykepleiere og har
mindre opplevd stress under oppholdet. Mgdrene i eneromavdelingen skarer lavere pa risiko for
depresjon under opphdet og at barna ammes mer enn ved avdelingen i Bergen. Men foreldre og
barn ved avdelingen pa Haukeland har ogsa flere timers samvaer daglig og mye mer enn rapportert fra
spesielt amerikanske nyfgdtavdelinger med enerom.

Dokumenterte psykologisk@g helsegevinster ved & gi barn og foreldre mulighet til & veere sammen
under innleggelse i en nyfgdtavdeling bgr tillegges vesentlig betydning ved planlegging av utforming
av nye nyfadt intensivavdelinger

Bente Silnes Tandberg er sykepleier pa nyfgdt sitavdeling, Drammen sykehus. | tillegg har hun
deltidsstilling pa masterprogrammet for avansert klinisk nyfadtsykepleie, Lovisenberg diakonale
hggskole. Studien er stgttet av Vestre Viken HF, Norsk Sykepleierforbund og Stiftelsen Dam via
Prematurforeninga. Professor Emeritus Trond Markestad, Universitet i Bergen, professor Renée
Flacking, Dalarna universitet, Sverige og Overlege dr med. Atle Moen, Oslo universitetssykehus har
veiledet stipendiaten.
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Presentasjon aph.d. og postdoestudentene vedsykehuset

Drammen sykehus hared utgangen av 2@113 aktive ph.d-studenterhenholdsvioppmeldt i
programmetved Universitetet i Osl¢10)ogvedUniversitetet i Bergeiil), i tillegghar bade William
Ward siljan og Marte Roa Syvertsdisputert i Igpetav 2019 Mange awh.d-studentene er godt i
gang og alle har klinikknaere prosjekter. Alle som blir presentert i denne katalogen har klinisk
tilknytningtil Drammen sykehus. Noen ph.d-studentene har eksterne veiledere, men mange har
prosjektledere vedykehuset. Mere detaljer om prosjektes&r under den enkelte avdeling.

Det er flere som gnsker & melde seg opphild -programmet, men vi mangler dessverre finansiering

for flere av prosjektene vareyvs= vestre Viken)

© 0o N O~ wbdPE

PR R R R R R R R
© 0O N UM WNEREO

Mari Wold HenriksefVV eidGjennomfartdisputasfebruar2020
Cecilia Smith Simons&©/50 VV/OUS eid

Gro SolbakketvV eid

Tove Tveitan BorgexV eid. Gjennomfgrt disputasnai 2020.
Line BrochVV /OUS 50/50

Bente Silnes TandbeNgV eid Gjennomfart disputas juni 2020.
Ida Stenshme-VV eid

Kjersti Opperg VV eid (felles med KMD)

Jon Anders FeetVV eid

. Elise Sverre (postded)V eid

. Oscar KristianseNV eid

. Kristoffer TunheimVV eid (felles med UiO)

. Trine Lauritzen, VV eid

. Lars Fraj, VV/UIO (forskerlinjestudent med phd lgp)

. Kari Peersen (postdoc), VV/Sykehuset i Vestfold

. Kristin Torgersen, VV/UiO

. Ake Erling Andresemorsk luftambulanse prosjekt, delprosjekt VV
. Vegard VartdalVV eid

. *Inger Johanne Zwicky Eid8/ eid.
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Mari Wold Henriksen

Marte Roa Syvertsen

WS Mari er lege som tar spesialigtianning ved Nevrologisk seksjgNRH.

Mari forsker p& Rett syndrom, som er en alvorlig nevrologisk
utviklingsforstyrrelse som hovedsakelig rammer jenter og som er en
monogenetisk sykdonHun undersgker alle med Rett syndrom i Norge og
skal blant annetbeskrive hvordan utviklingen til disse pasientene er i
forskjellige livsfaser og undersgke hvilken behandling og oppfalgende tiltak
som gis og har veert gitt gjennom liveMari forsvarte avhandlingen
28.februar 2020.

Marte er lege i spesialisering ved Nevrologisk seksjon, NRH. Hun
forsvate sin doktorgrad om epilepsi i Buskerud fylke i

september 2019. | 2019 fikk hun midler av Norges Forskningsrad
for et fire-arig prosjekt med a utvikle og lede et nasjonalt
forskernettverk for epilepsi. Nettverket heter EpilepsiNett og

har 55 medlemmer frd4 ulike yrkesgrupper som jobber med
epilepsi i det daglige, inkludert 4 professorer fra 3 ulike
universitet. 24 av nettverkets medlemmer har epilepsirelatert
doktorgrad. EpilepsiNetts hovedmal er at flere unge med

epilepsi skal giennomfare skole og utdémy og inkluderes i
yrkeslivet, og nettverket jobber for at spisskompetansen skal na
pasientene der de er i det daglige. Et viktig ledd i EpilepsiNetts
arbeid har veert innfgringen av brukerstyrt epilepsioppfalging.
Pasienter med epilepsi svarer da pa kotispgrsmal om sin

helse hjemmefra tre ganger arlig, og videre sykehusoppfalging
baseres pa dette. Oppfalgingssparsmalene er utviklet av

Syvertsen og EpilepsiNett. Denne typen epilepsioppfalging breddes na ut til de andre medlemmene i
EpilepsiNett og ernder oppstart i Bergen, Tromsg, Trondheim og Molde. Det er dessuten dialog

med Bodg, OUS, Ahus og Sykehuset Vestfold med tanke pa samme type oppfalging der. | lgpet av
2021 planlegges oppstart av et nytt PhD prosjekt ved Drammen sykehus, basert pa da@ndesi
brukerstyrt epilepsioppfelging over hele landet.



Cecilia Smith Simonsen

Gro Solbakken

De siste 10 arene har det skjedd enorme fremskritt nar det
gjelder & diagnostisere og behandle MS, men prognosen som
siteres er fortsatt fra 8@allet. Ceciliehar, i samarbeid med
stipendiat Broch ved VVHF og kollegaer ved bade STHF og OUS,
laget et database med detaljert informasjon om Jgkdommen
samt data fra spgrreskjiemaer og Statistisk sentralbyra om ¥4 av
MS populasjonen i Norge. Denne databasen ble fegtiigi 2019
og har hittil dannet grunnlaget for syv fagfellevurderte artikler,
hvorav fire med Cecilia som fgrsteforfatter. Hun skal levere
avhandlingen om «Den moderne Nd&sienten» i sommer 2021.
Oppmeldt UiO i perioden 2018022.

Groer spesialfysioterapeut Msc ved Habiliteringssenteret,
NRH. Hun forsker pa den hyppigste arvelige
muskelsykdommen blant voksne; Dystrofia myotonika
type 1. DM1 farer til pareser og kramper i muskler, men
kan ogsa ramme indre organer som f. eks. hjeste
lungefunksjon. Hensikten med studien er a beskrive
symptomer som har betydning for aktivitet og motorikk. |
tillegg forsker hun pa forhold som kan forutsi mere
aggressiv sykdomsutvikling. Studien haper & kunne finne
faktorer som kan gi bedre behandlitigpasientene.

Oppmeldt Phd programmet ved Institutt for klinisk

medisin Universitet i Oslo i perioden: 202621
Hun har publisert tre artikler fra studien.
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Tove Tveian Borgen Tove er overlege ved revmatologisk seksjon, NRH og forske

benskjgrhet (osteoporose). Benskjarhet fagrer til at 1 av 2 kvinner «
av 5 menn over 50 ar opplever benbrudd.

Tove er en av mange forskere i den sakalte NoFRA@iEN hvor syv
sykehus i Norge setter fokus pa benskjgrhet hos pasienter |
lavenergibrudd. Ved a innfare et standardisert behandlingstilbuc
pasienter over 50 ar med brudd, gnsker man a vise neglgantall nye
brudd, dgdsfall og samfunnskostnadétun disputerte i mais 2020
Tove har forsket pa prevalens av ryggbrudd, lav trabekulaer bensco
lav bentetthet hos pasienter med ulike typer brudd og Kkartle

r ’ determinanter  for  disse  parametrene. Hun forsvarte
¢ L. M ~ doktorgradsaavhandlingn «Trabecular bone score and vertebr
— / fracture assessment in patients with fragility fracturesd Uio29.mai
2020.
Line Broch

Line er overlege ved nevrologisk seksjon, NRH. Hun startet

doktorgradsprosjekt «Fatigue in MS» i 2019. Prosjektet er et delprosjekt-i

studien der det er samlet informasjon om alle d&sienter i Buskerud o¢
Telemark, samt en stor andel av Oslgipatene. Mange av pasientene har besvi
sparreskjemaer vedragrende blant annet fatigue. Malet med Lines prosjekt
kartlegge forekomsten av fatigue, samt se pa eventuelle endringer av denne
tid. Hun skal ogsa se pa fatigue i forhold til kliniskg sosiogknomiske faktorer
immumarkgrer og immunmodulerende behandling.

Oppmeldt Universitetet i Oslo i perioden 202025.
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Bente Silnes Tandberg

Ida Stenshorne

Bente Silnes Tandberg jobber for tiden som klinisk sykepleier, MscN,
PhD og forsker ved nyfadtintensiv seksjon ved Barne og
ungdomsavdelingen, Drammen sykehus. Hun inneharfpadnstitutt

for klinisk medisin, Universitetet i Bergen, hvor hun har utforsket effekt
av enroms omsorg har pa premature barn og deres foreldréllegg

har hun en deltidsstilling som fgrsteamanuensis ved masterprogram
for klinisk avansert nyfgdt sykepleie ved Lovisenberg diakonale
hagskole. Bente har mange ars erfaring med & jobbe pa
nyfgdtintensivavdelinger bade i klinisk og i forskningssammenheng.
Hennes viktigste forskningsinteresser er familiebasert omsorg, vekst,
ernaering og amming. Bente sitter i styringsgruppen til et internasjonalt
tverrfaglig forskningsnettverk, SCENE (Separation and Closeness
Experiences in the Neonatal Environmertijtps://sites.utu.fi/scene/

Ida er lege pa barneavdelingen, i tillegg til & veere forsker. Hun forske
tidlig debuterende genetisk sykdom hos barn med epilepsi og relat
tilstander.

| denne studien skal det inkluderes 100 pasienter med ulike epile
relaterte sykdommer med mistanke om monogen arsak og farst og fre
ny-oppstatte mutasjoner. Studien har som mal a finne r
sykdomsmekanismer gjennom & finne mutasjoner i nye gener
epilepsirelaterte sykdommer hos barn.

Studien er finansiert gjennom Helse Sdst, strategiske midler til ikke
universitetssykehus fra 2018024 Ida er meldt opp pa ph.¢orogrammet
ved Institutt for klinisk medisin, Universitet i Oslo.
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Kjersti Oppen

Kjersti er50%lege i spesialisering i medisinsk biokjemi og ble tatt opp"
ph.d-programmet ved UIO 2018024. Hun er tilknyttet
Pneumoniprosjektet i Buskerudom 50% stipendiatKjersti skal bruke
dette studiematerialet til & forskegmetallstoffskiftet hos pasienter met
lungebetennelse. Mange bakterier er avhengige av jern for & formere
og kroppen har utviklet mange reguleringsmekanismer
jernmetabolismen. | farste del av prosjektet vil et av hovedmalene vee
undersgke omgrnrelaterte biomarkgrer kan brukes for & skille mellc
. infeksjoner forarsaket av ulike typer mikrober, og/eller for & predik
forlgpet. Spesielt vil det sentrale jernregulerende hormonet hepcidin
studert analyseres med to ulike metoder. Et delmal dérfor veere a
avklare om ulike analysemetodfar hepcidiner sammenliknbare

Jon Anders Feet

Jon Anders er lege i spesialisering og ble tatt opp ved {h.d.
programmet ved UiB 202R023. Han er tilknyttet HVYAPNOR
prosjektet som 100 %stipendiat. HVAPNOR er en Klinisk
observasjonsstudie pa sykehuservervet pneumoni. Prosjektet vil
kartlegge insidens og mikrobiologisk etiologi, samt evaluere bruk av
hurtig molekyleerdiagnostikk. Det vil ogsa samles inn materiale
(blod/luftveissekret/urin/feces) til biobank for & se pa biomarkarer,
samt mNGS (clinical metagenomic ngeneration sequencing) pa
luftveissekret. Jon Anders har veert involvert i & klargjgre studien for
produksjon, og vil videre jobbe med inklusjon og de farste
delmalene for progktet (insidens, mikrobiologisk etiologi og hurtig molekyleerdiagnostikk).
Diagnostikk vil gjgres med systematisk prgvetaking fra nedre luftveier og alle prgver vil dyrkes med
konvensjonell metode, samt undersgkes med Biomerieux FilmArray PCR.
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Elise Svee

Eliseer spesialist i indremedisin og under spesialisering i hjkaiesykdommerHun disputerte pa
materiale fra NOFCOR tverrsnittstudie i 2018vhandlingens tittelSociedemographic, medical and
psychosocial factors associated with unfavourable risk factor control after coronary events:-A cross
sectional study of a Norwegian coronary population with detailed analyses of elevated blood pressure
and smoking.

Elise ha siden veert post-doc forskerog leder fordet epidemiologiske
prosjektet i NORCORgruppen Her brukes det en ny modell for &
forbedre oppfalging og livsutsikter for pasienter med koronar
hjertesykdom | sitt postdoc arbeid ser Elise blant annet pétydningen

av kliniske og psykologiske (angst, depresjon, sgvn og personlighet)
faktorer og risiko for nye kardiovaskuleere hendelser hos pasienter som
deltok i tverrsnittstudien. Hun gjennomfarer ogsa en oppfglgende
spgrreskjemakartlegging av disse paséne. Videre jobber Elise med
data fra forskningsgruppens statinprosjekt hvor hun na undersgker om
nedbrytningsprodukter av statiner (metabolitter) har betydning for grad
av LDtkolesterol respons ved statinbehandlingrosjektet er finansiert

av Stiftdsen Dam via Nasjonalforeningen for Folkehelsen.

Elise har en klinisk bistilling pa hjerteseksjonen ved Drammen sykehus og underviser pa medisin studiet
ved UiO i sekundaer forebygging ved hjertesykdom, psykososiale aspekter ved somatisk sykdom og i
klinisk kommunikasjon.

Kari Peersen

Kari Peersen er spesialfysioterapeut ved hjerterehabiliteringen
ved Sykehuset i Vestfold og paktiktor forsker i NORCOR
gruppen.  Hun disputerte pa materiale fra NGFOR
tverrsnittstudie i 2019, avhandlingens tittel: Cardiac
rehabilitation, physical activity and risk factor control after
coronary eventsl sitt postdoc arbeid eKari tilknyttet NORCOR
gruppen statinprosjekt hvor hunjobber spesielt med
muskelbivirkninger. Mange pasienter opplever bivirkninger,
hovedsakelig fra muskekjelett systemet, nar de tar statiner,
men hos mange viser det seg & ikke ha sammenheng med
tablettinntaket. Kari jobber spesielt med psykologisketdadr og den sakalte nocebeffekten ved
bruk av statiner.Kari jobber ogsa med en studie om innhold og organisering av hjerterehabilitering.
Prosjektet er finansiert av interne forskningsmidler fra Sykehuset i Vestfold og NORCOR gruppen.
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OscarKristiansen

Oscar Kristiansen eenhetsoverlege for utdanninged medisinsk
avdeling og Phbstipendiat i NOFCOR gruppenHan forsker pa
hjerteinfarktpasienter ~og  behandlingen de far med
kolesterolsenkende medisiner, sdkalte statiner. Dette er medisiner
som utgjgr hjgrnesteinen i den medikamentelle forebyggingen av
hjerte- og karsykdommerDessverreer det mange pasienter som
slutter & ta medisinene mye fordi de opplever plagsomme
muskelbivirkninger. Dette har store negative konsekvenser for
53 E kolesterolprofil, prognose og helsegkonomi. NOBRgruppen har

; A&s‘i_ \i utviklet metoder for direkte pavisning av statiner og deres
nedbrytningsprodukter i blodFormalet med hans doktorgradsprosjekt estiidere etterlevelse og
muskelbivirkninger med disse metodene slik at statinbehandlingarpersontilpasses og forbedres
Prosjektet er finansiert med regionale forskningsmidler fra Helse Sgr @st.

Kristoffer Tunheim
Kristoffer Tunheim er utdannet carmded fra Universitetet i Oslo, og har
etter endt turnustjeneste jobbet som lege i spesialisering i Fysikalsk
medisin og rehabilitering ved universitetssykehuset i Tromsg.
Kristoffer er ph.estipendiat i NORCORgruppenog forsker pa tiltak mot
angst og depresjonssymptomer hos hjerteinfarktpasientéPsykologisk
stress, spesieltangst og depresjon er sveert utbredt i denne
pasientgruppen, og forbundet med blant annet nedsatt livskvalitet, gkt
behov for helsetjenester og en gkt fare for nye kardiovaskuleerelblser
og dad.Mer effektiv og tilgjengelig psykologisk behandling til pasienter
med angst og depresjon er etterspurReri dagfinnes det ingen etablert

[ \ behandling for angsiog depresjonssymptomer hos hjerteinfarktpasienter
som bade bedrer symptomeag har positiv effekt pa prognose.

Formaletmed doktorgradsprosjeldt til Kristofferer & se om en metakogpnitiv tilneerming til angst og
depresjon vil kunne redusere symptomtrykket hos hjerteinfarktpasienter med et klinisk signifikant niva
av angst og depresjonsymptomer.Han vil ogsa studere evt. biologiske effekter av behandlingen.
Prosjektet er finansiert av regionale forskningsmidler fra Helse Sgr @st.
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Trine Lauritzen

Trine Lauritzewverlege ved avdeling for medisinsk biokjemi
og ph.dstipendiat i NORCORgruppen. Hun forsker pa
effekter og bivirkninger av statiner hos kwoarpasienter. 1

av 10 nordmenn bruker statiner og forskningsgruppen har
nylig vist at ca. 10% av koronarpasientene opplever
muskelbivirkninger nar de tar statiner. | en dobbelblindet
studie har gruppen ogsa vist at det for noen av pasientene
er sikker sammenheng mellom bivirkninger og inntak av
statiner. Arsaken til at statiner gir muskelbivirkningbos

en del pasienter er ikke kjent, og det finnes ingen metoder
som er egnet til & identifisere disse pasientef@rmalet
med doktorgradsprosjektil Trine era fremskaffe ny kunnskap omolekylaereeffekter av statiner i
muskelvev og undersgke odet er mulig &inne en markarer i blod eller muskel som kan brukes til &
pavise ekte muskelbivirkninger ved statinbruk.

Prosjektet er finansiert av intae forskningsmidler fra Vestre Viken.

Lars Aastebgl Frgjd

Lars Aastebgl Frgjder 5ars medisinstudent ved
Universitetet i Oslo og forskerlinjestudent i NORCOR
gruppen. Lars jobber med insomni (sgvnlgshet) hos
pasienter med koronarsykdomnsomnier den vanligste
sgvnforstyrrelsen og omfatter flere av de fglgende
symptomer: vansker med innsovning, oppvakning under
s@vn, tidlig morgenoppvakning, falelse av a ikke veere uthvilt
etter sgvn, lite tilfredshet med sgvnen og/eller pavirkning av
funksjonen i Rkerdagen. Lars har funnetat nesten
halvparten av koronarpasientene sliter magsomni. Flere
kvinner enn menn rapportereinsomni og tilstanden er
sterkt forbundet med

[

Psykologisk stresxy gktenivaer av markgarer for betennelse (inflammasjon) i blate videre arbeider
som blir en PhD grad, vil han studere endringer i insomni over tid og se pa betydningen av insomni for
nye hjertekar hendelser.
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Kristin Torgersen

Kristin Torgerserer ph.d-stipendiat i NORCORgruppen og
forsker patype d personlighet, depresjon ogenetikk hos
pasientermed og uten hjertesykdomPsykologisk stress er
hyppig forekommende hos pasienter med koronar
hjertesykdom, men sammenhengen mellom disse tilstandene
er ikke forstatt. Noen studier tyder pa at detrk vaere
underliggende felles gener som disponerer for psykologisk
stress og kardiovaskulaere risikofaktoreFormalet med
prosjektet hennes er a identifisere nye gener som er
forbundet med psykologisk stress og risikofaktorer for hjerte
kar sykdom. Hun stuwater hvorvidt type d personlighet er en
selvstendig risikofaktor for a fa nye hjestar hendelser.

Kristin benytter datasom ble samleinn i NORCOR Tverrsnitidien og NORCOR Oppfalgings
studien. | tillegg benyttehun kliniske og genetiske dataafrmer enn 400 000 pasienter fra United
Kingdom (UK) biobank og databasen 23andier a identifisere gener benytter hun avanserte
biostatistiske metoder som er utviklet av forskningsgruppen NORMENT ved Oslo Universitetssykehus.
PhD posjektet er finansigrover 3 ar med midler fra Universitetet i Oslo.

Ake Erling Andresen

Lege og forsker Ake Erling Andresen er overlege ved
Anestesiavdelingen og Prehospital klinikk. Han ser pa hvordan vi sikrer
luftveiene til akutt syke ogkaddepasienter i det prehospitale miljget.
Sikring av frie luftveier hos kritislykepasienter er en essensiell
oppgave for anestesileger, spesielt prehospitalt hvor det kan veere
ekstra utfordrende. Han gyh.d-student i 50% stilling i Stiftelsen
Norsk Luftarbulanse Stiftelserer forskningsansvarlig institusjon,
men uttesting av ny metode pa simuleringsverktay blir pravd ut av
leger pa Drammen sykehus tayste artikkel gikkit fra denne
uttestingen.Oppmeldtsom ph.d-kandidat ved Universitetet i Oslo i
perioden20152021.
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Vegard Vartdal

Vegard Vartdal er ph.etudent ved
avdeling for gynekologi og fadselshjelp. Han

tar sin doktorgrad i et internasjonalt
prosjekt om kvinnehelse og fadsler. Mer
enn 3000 kvinner som har gjennomgatt
keisersnitt i &nzania g Etiopia er inkludert

i prosjektet. Vegard forsker pa hvordan
keisersnitt brukes i utviklingsland og
hvordan bl.a. tilgangen til medisiner,
overvakning og helsepersonell kan pavirke
keisersnittsraten 0g komplikasjoner.
Keisersnitt er en livreddende operasjon nar

, utfart korrekt og pa riktig indikasjon, og
burde derfor vaere et tilgjengelig tilbud til alle kvinner i fertil alder. Imidlertid er det ogsa en stor
operasjon, med fare for komplikasjoner, og med betydelig hgyere dgdelighet for bade mor og barn i
lavinntektsland sammemgnet med den vestlige verden, slik at det er ekstra viktig at det kun
gjennomfares dersom man har en god grunn. Slike steder er dessverre ogsa tilgangen til kvalifiserte
leger og jordmgdre meget lav. Dette lgses ofte ved a laere opp annet personell entillégetfare

blant annet keisersnitt. Et annet problem er mangel pa utstyr og medisiner for a sikre en trygg fedsel.
Samlet er bekymringen at dette fgre til at mange keisersnitt utfgres ungdvendig i disse landene, med
pafglgende fare for komplikasjonesrfmor og barn. | tillegg er det en stor gkonomisk belastning for
familiene, som ofte ma betale for hele eller deler av operasjonen selv. Hovedmalet med prosjektet er
a avdekke hvor stor andel av keisersnittene som kunne vaert unngatt, og & se pa hvdker fam

ligger til grunn nar man gjar et keisersnitt ungdvendig. Prosjektet er finansiert av Vestre Viken HF.
Oppmeldt Universitetet i Oslo i perioden 202@22.»

Inger Johanne Zwicky Eide

Inger Johanne Zwicky Eide er onkolog ved Onkologisk
poliklinikk. Hun forsker pa en undertype av lungekreft
med EGFRutasjoner. | doktorgradsprosjektet hennes
inngar to kliniske studier hvor pasienter med denne
typen langtkommen lungekreft behandles med et nytt
medikament som er spesifikt utviklet for disse
mutasjorene, sakalt malrettet behandling.

Den farste studien har foregatt ved Oslo
Universitetssykehus og er i ferd med & avsluttes. Den
andre studien utgar fra Onkologisk poliklinikk ved
Drammen sykehus og naermer seg full inklusjon (per mai
2021). | denne har vi et seerlig fokus pa pasienter med

% hjernemetastaser. | tillegg til & evaluere effekten av
medikamentet, samler vi inn vevsprﬂver for behandling og ved progresjon, samt blodpraver far, under
og etter behandling med mal om & identifisere prognostiske og prediktive biomarkarer og avdekke
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resisensmekanismer for medikamentet. Begge studiene er multisesiigdier med samarbeidende
sykehus i hele Norden.

Den farste artikkelen basert pa dette arbeidet, ble publisert i 2020. Den andre artikkelen er nylig
innsendt og et tredje manuskript er snart thgstilt.
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Forskning ved de ulike avdelingene

Anestesi, intensiv og operasjon (AlO)

Avdelingen har flere leger med doktorgrad, men ingen egne forskningsprosjekter.

Det er en lege som tar doktorgrad med finansiering fra Norsk Luftambulanse, men som gjennomfgrer
prosjektet i regi av Luftambulansen og veiledere pa Oslo universitetssykehus. Deler av prosjektet
giennomfares ved a teste ut en prosedyre pa legene ved Dramsykehus og derfor presenteres
prosjektet ogsa i denne katalogen.

Anestesilegene samarbeider med ortopedisk avdeling i et innovasjonsprosjekt hvor en andel av
pasienter med armbrudd opereres som dagkirurgi med regional anestesi/plexusblokkade.

Frie luftveier i akuttsituasjonerg Norsk Luftambulanse

Type prosjekt: ph.gprosjekt

Prosjekttittel: Luftveisbehandling av prehospitale pasiemtéa First Responders til anestesileger
Veiledere: Thomas Kristiansen og Jo Kradodransen

Finansiert av: StiftelseNorsk Luftambulanse i perioden 202821.

Lege og forsker Ake Erling Andresen ser pa hvordan vi sikrer Iuftveiene til akutt syke og skadde
pasienter i det prehospitale miljget. Andresen jobber ved anestesiavdelingen Drammen sykehus og i
Luftambulansen. &h er ph.dkandidat i 50 % stilling i Stiftelsen Norsk Luftambulanse, og er oppmeldt
ved Universitetet i Oslo.

Lokale brannvesen utgjar en viktig del av den desentraliserte beredskapen i Norge. Flere brannvesen
har gjennomgatt opplaering og blir bruktsfypa akutte helseoppdrag. Andresen gnsker i studien «First
Responders Airway Mangement» a teste ut om brannmannskaper kan leeres opp i & bruke et
semiavansert luftveishjelpemiddel, en sakalt i©&epa pasienter med hjertestans. Flere brannvesen
med Akutthglperfunksjon i Vestre Viken er na oppleert, og datainnsamlingsperioden er i gang.

Gullstandarden for luftveissikring er endotracheal intubasjon. | noen situasjoner er dette teknisk
vanskelig, for eksempel pa grunn av skader eller avikende anatomi,opinafi Kl gy S A Sy &an
y2i @SyidArtl (S =sitdsjof. Sigte sieg dubv@ishSnylteriéaf§dritmen er da & etablere

en tilgang pa pasientens hals, sakalt rusidothyroidotomi.

En mate & skaffe mer kunnskap om denne prosedyren er eno-gidservasjonsanalyse av
luftambulansepersonell i Norge. Luftambulansecrew med leger, redningsmenn og piloter filmes nar de

er i en kontrollert setting med en avansert simuleringsdukke som pasient. Scenariet er bygget opp slik

at det tvinges frem en Kkirurgk luftveisprosedyre. Videopptaket analyseres i ettertid.

Analysen vil kunne si noe om det kan tyde pa at det er ting ved prosedyren som kan endres eller

forbedres.

Det er ogsa gjennomfgrt en sammenligning av to teknikker for & etablere cricothyroidotomy, nemlig
med skalpell (Rapid Four Step) og via sdkalt Seldiegrikk. Det ble etablert en modell med
sauestruper dekket med kyllinghud. Anestesileger ved Drammkshsg ble sammenlignet i de to
prosedyrene. Studien fat at Rapid Four Step var signifikant raskere og at de legene som hadde trent pa
prosedyren siste aret gjorde det signifikant raskere. Om maispesialist eller ikke, eller om man har
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gjort dette tidligere hadde ingen pavisbar betydning. Artikkelen var den farste i prosjektet og ble
publisert i Acta Anaesthesiologica Scandinavica i 2019.

Personell med ph.d. og mastergrader ved avdelingen

Leger:
Navn Tittel for ph.d. Utdanningsinstitusjon Arstall
Niels Becker Chronic noamalignant pain Universitetet i Kgbenhavn 1999
patients treated in a Danish
Multidisciplinary Pain Center
@ystein Temte | Out-of-hospital Cardiac Arrest Universiteti Oslo 2012
improving cardiopulmonary
resuscitation and post
resusitation care
Stian Kwak Blodd flow regulation in an NTNU 2019
Nyberg integrated system determining
aerobic endurance
Pal Vange Dissecting the roles of ASPM an¢ NTNU 2018
Clusterin in gastric oxyntic mucos
¢ from immature stem cells to
metaplastic chief cells
Sykepleiere:
Navn Tittel for ph.d. Utdanningsinstitusjon Arstall
Edda Johansen | An action research Hoayskolen i Sgdst Norge 2015
approach to the refinement
of adult blended learning in
higher education
Navn Retning for master Utdanningsinstitusjon
Ellen Johanne Anestesi Hagskolen i SgdstNorge
Vinje
Randi Stenberg Anestesi Hggskolen i Sgdst Norge
Rasmussen
Birgitte Heim Anestesi Hagskolen i SgdstNorge
Pettersen
Irene Olsen Operasjon Hggskolen i Sddst Norge
AnneHege Kihle | Intensiv Hagskolen i SgdstNorge
Marthe Parmann | Intensiv Hagskolen i SgdstNorge
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Annet

Overlege Jonas Ballestad ved avdelingen har en deltidsst
som lektor ved Universitetet i Oslo. Drammen sykehus
hvert ar imot medisinstudenter pa det 5.studiearet
Studentene er fra Universitetet i Oslo og er her 6 uker s
del i sykehuspraksis. Det kommer studenter i to perioder
hgsten og to perioder pa varen. Totalt er det utplass
mellom 2428 studenter ved sykehuset.

Overlege Ake Erling Andresen er emneansvarlig for Aladisin og Traumatologi for Ranedic
studentene ved NTNU Gjgvik.

Side24 av84



Kirurgisk avdeling

Kirurgisk avdeling er i en oppbyggingsfase nar det gjelder forskning. Det er flere med ph.d. ved
avdelingen oglet er god forskningskompetanse. | tillegg har vi godt samarbeid med sterke fagmiljger
innen brystkreftforskning og en overlege og forsker innen kreft, Odd Terje Brustugun. Brustugun har
lang erfaring som forsker ved Oslo universitetssykehus, Radiumhiespita

Lungereftforskning
Type studie: ph.d. prosjekt, multisenterstudie, kvaktgkringsstudie

Hvert ar diagnostiseres omkring00 pasienter medlungekreft i Vestre Vikes opptaksomrade
Onkologisk poliklinikk, medisinsikdeling(lunge) og avdelinger innen Klinikk medisinsk diagnostikk
samarbeider tett om denne pasientgruppen. Det er flere pagaende stpdiemgekreft bade lokalt

og i samarbeid med OUfg andre institusjoner nasjonalt og internasjonalt

Det samledlodpregvertil forskningsbiobankra pasienter sonbehandles ved onkologisk poliklinikk,
bade ved oppstart og regelmessig under behandling, og samtykket ogd@Kjénnelsen inkluderer
ogsa bruk av arkivert tumorvev i forskningil na er det samleflere hundre blodpreer, og det er
innkjapt 2 ultrafrysere-80C) med overvaking for lagring av materialéélet medprosjekteter a finne

nye biomarkarefor & kunnegi persontilpassebehandling.| et subprosjekt sammen med University

of Denver, Colorado, USA studerefakitorer som kan veere relevant for a forutsi effekt og bivirkninger

av immunterapi. | et annet prosjekt ser vi pa sirkulerende twDBIA som kan benyttes som tidlig
diagnostikk av tilbakefall.

Videre er det etablert lokalt kvalitetsregister slik at allensblir diagnostisert med lungekreft i Vestre
Viken blir registrert i en dedikert database. Nar Medinsigygtemet er pa plass, vil dette benyttes

Det pagar en rekke kliniske studier ved onkologisk poliklinikk, derav en utprgverinitiert studie med
utganggunkt ved Onkologisk poliklinikk, men som inkluderer pasienter ved 3 sentre i Norge, samt ved
7 sentre i Danmark, Sverige og Litauen. Pasienter med en spesifikk mutasjon i svulsten, EGFR, far tilbud
om behandling med et nytt medikament, osimertinib, oge&ffpa bl.a. spredning til hjerne studeres.
Studien startet ved nyttar 2018/19, og hittil (mars 2021) er 93 av totalt 120 pasienter inkludert.

Forskere tilknyttet prosjektene:

VV Odd Terje Brustuguronkdogdr med Brustugun har en 50% forskningsstillfgansiert av Helse
Sargst, samt 50% klinisk overlege ved onk.pol., Drammen. Han har deltids arbeidsplass ved Inst for
kreftforskning, Radiumhospitalet, og er involvert i ulike prosjekter der. Han er ogsa leder av Norsk
lungekreftgruppe som har igangsatéife nasjonale og nordiske multisenterstudietan er lokal
prosjektansvarlig for alle kliniske multisenterstudier pa lungekreft ved onk. pol.

V Inger Johanne Z. Eid@hDstipendiat og onkologed Onk. pol.,.Drammen Er medansvarlig for
gjennomfaing avmultinasjonal klinisk studie pa EGFRtert lungekreft

V Harald Gruter radiolog og nukleaermedisiner PhD, og er ansatt i 20% forskningsstilling for & bidra
med radiologkompetanse inn i prosjektene og utvikle P@&Bert forskning na nar PHETaskinen
er komnet pa plass

V Janne Kapstaer masterstudent, bioingenigr ved Avd for patologi. Hennes prosjekt involverte
mutasjonsanalyser av tumorvev fra lungekreftpasienter. Hun ferdigstilte masteroppgaven varen
2020.
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V | tillegg er det ansattre forskningssykepleiere il sammen260% stilling Cathrine Ledang,
Ragnhild Trondhus Rhoden og Tovg &aimt bioingenigr (ved KMD) i 20% stilling.

Kliniske multisenterstudier, lungekreft

1 MERUstudien. Utprgving av en ny malrettet medisin for pasienter med smacellet lungekref
(internasjonal studie initiert av firma Abbvie)

1 Canopy Astudien Utpraving av en ny malrettet medisin for pasienter som er operert for-ikke
smacellet lungekreft (internasjonal studie initiert av firma Novatrtis)

9 Canopy istudien Utpraving av en nynalrettet medisin for pasienter som ogsa far immunterapi
for metastaserende ikkemacellet lungekreft (internasjonal studie initiert av firma Novartis)

1 Orchardstudien. Utprgving av ulike malrettede medisiner avhengig av genetiske funn i tumor
(internaspnal studie initiert av firma AstraZeneca).

1 ZEAtstudien. Utprgving av ny madttet medisinfor pasienter som ogsa far immunterapi for
metastaserende ikkemacellet lungekreft (internasjonal studie initiert av fir@&HK

1 KeyLynkstudien. Utprgving awmalrettet medisin sammen med immunterapi og straling hos
padenter med lokalavansert lungekreft (internasjonal studie initiert av firma MSD

1 Achilesstudien. Utprgving av immunterapi for pasienter med smacellet lungekreft som har
giennomgatt kiemoradiasjo(mordisk utprgverinitiert studie, styrt av Norsk lungekreftgruppe)

1 FIOktstudien. Utprgving av et nytt malrettet medikament til pasienter med metastaserende ikke
smacellet lungekreft og funn av spesifikk mutasjon, EGFR (multinasjonal utpr@verinitiie, stu
initiert fra Onk pol, Drammen sykehus).

Lungekreftforskningen er ogsa presentert i NRK (https://www.nrk.no/osloogvikertidhgear-
ekstramed-immunterapi1.15047861)

Brystkreftforskning
Type studie: ph.d. prosjektliniske behandlingsstudienpservasjonsstudier dgvalitetstudie

Hvert ar diagnostiseres omkring 4pasienter med brystkreft i Vestre Vikenopptaksomrade
Brystdiagnostisk senter og Kirurgisk avdeling samarbeider tett om denne pasientgruppen. Det er flere
pagaende studiepa brystkreft bade lokalt og i samarbeid med OUS.

Det samles tumorvev fra pasienter som opereres ved avdelingen. Til na er det samlet tumormateriale
fra godt over800 pasienter. Malet med studien er & finne nye biomarkgrer ved brystkreft og gi mere
malrettet behandling.

Seksjonen startet tidlig med onkoplastisk brystkirurgi. Farste primeere rekonstruksjon ved brystkreft
der hele brystet matte fiernes ble gjort 201Bter hvert er ogsd mer avanserte onkoplastiske teknikker
der brystet kan bevares tatt i bruk. Der begrensete erfaringer med onkoplastisk brystkiruigorge

ogalle pasientene inkluderdan i forskningsprosjekt deesultatet av operasjonen og
pasienttilfredshet vurderes.

| tillegg har seksjonen en delstudie (NBG€T2) til en annen multisentastudie ledet av Oslo
universitetssykehus-8CT). Man tar her sikte p&iane ut om cellegift far operasjon kan gke andelen

av brystbevarende operasjoner uten a endre prognosivdelingen deltar ogsa i EMIT, en klinisk
behandlingsstudie hvor gensignatisvulstenbrukes til valg av behandling.
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Seksjonen har ogsa en forskningsstudie hvor de seeqadtatet av brystkirurgi ettet0 ar med fokus
pa kreftrecidiv og datbr over 3000 pasienter

Forskere tilknyttet prosjektene:

V Kristine Kleivi Sahlberg forsknings og innovasjonssjef i  Vestre Viken HE
Sahlberg samarbeider med forskervasjonalt og internasjonalt for bade translasjonsforskning og
kliniske studierHunleder et nasjonaltnettverk innenfor brystkreftforskning og er prosjektleder
for brystkreftforskningen ved Drammen sykehus.

V Helle Kristine Skjerven seksjonsoverlege ved Kirurgisk avdelingPh.d. student pa
brystkreftforskning.

V Kjetil Stubberuder prosjektmedarbeider, seksjonsoverlege og plastikkirurg ved kirurgisk avdeling.

V Studiesykepleieingunn Jahren Horvli

Fremfall av endetarm/endetarmprolaps og rectoplexi

Type studie: Kvalitetsstudie, Kirurgisk behandling for rektumprolaps ved Dramikegmusy
Prosjekgruppe: Andreas Wexels, Dagfinn Gleditsch.

Prosjektperiode: 01.02.1731.12.17.

Dette er en retrospektiv kvalitetssikringsstudie som skal gjennomga pasientjournaler hos samtlige
pasienter som fikk utfart kirurgisk behandling for rektumpraagperioden 2002017. Bakgrunnen

for studien er at man i 2008 endret operasjonsmegolflan gnsker a kvalitetssikre behandlingen som
har veert gitt. Vi gnsker a kartlegge hvilke inngrep som har blitt utfart i perioden, samt residivrater,
komplikasjonsrateiog reoperasjoner. Dette vil bli sammenlignet med et tilsvarende materiale som
tidligere er undersgkt pa pasienter operert i perioden 12887.

Multisenterstudier

 ESCP snapshot audit 2016. Internasjonal studie hvor vi bidrar med pasienter operert for
rektumcancer. REK godkjenning: 2016/1245. Prosjektansvarlig i Drammen: Johan Bondi.

1 IBCT (Ne®CT).Multisenter studie ledet fra Oslo Universitetssykehuwrosjektansvarlig i
Drammen: Helle Skjerven.

1 EMIT. Multisenter studie ledet fra Odliniversitetssykehus.rBsjektansvarlig i Drammen, Helle
Skjerven.
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Personell medph.d. og mastergrader ved avdelingen

| 2RATAYQa f&YLK2YL
central nervous system and the gastric
ventricle

Navn Avhandling Utdanningsinstitusjon | Arstall
Anders
Bjagrneboe
Johan Bondi Molecular biological alterations in Universitet i Oslo 2005
primerary coloradenocarcinomas in
relation to
patient prognosis
Sigrid Groven Performance assessment of a major Universitet i Oslo 2014
Scandinavian trauma center during
implementation
of a dedicated trauma service
Odd Terje ApoptosisiRole of Protein Phosphorylatiol Universitet i Bergen | 1999
Brustugun and Cytochrome
Arne Berg Curatively intended radiotherapy for Universitet i Oslo 2009
prostate cancer. Detection of disseminate
tumor cells and longerm outcomes
Leiv Sindre Bifunctional Regulators of Human Universitetet i Oslo 1995
Rusten Hematopoietic Progenitor Cell Growth In
Vitro
Alina Carmen Seasonal variations of cancer prognosis ¢ Universitetet i Oslo 2008
Porojnicu vitamin D status. A relationship?
Ase Hollender | Clinicalaspects of extranodal nen Universitetet i Oslo 2008
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Medisinsk avdeling

Medisinsk avdeling er en stor avdeling ved sykehuset og har i flere &r drevet med aktiv forskning og
bygget opp torobuste forskningsgrupper mesejgne prosjekter. Dette er en avdeling med hgy klinisk
aktivitet og mange leger har doktorgrad. Mange har tatbkwbrgraden sin ved Oslo
universitetssykehus, men siste arene har avdelingen ogsa utdannet egne forskere. Dette gir oss samlet
en hay faglig kompetanse. Det forskesst og fremstpa lungebetennelse og hjer@®g karsykdom.

Dette er sykdommer som rammenange mennesker. | tillegg drives det kvalitetsstudier for a
opprettholde god pasientbehandling og ressursutnyttelse. Avdelingen deltar ogsa i flere
mulitisenterstudier og legemiddelstudier.

Vestre Viken Airway infections Research Group (VARG)

Forkninggruppen ble formelt etablerti 2020 med overordnet formal & fremme Klinisk forskning
knyttet til luftveisinfeksjoner for & frambringe ny kunnskap og bedret behandling av pasienter med
luftveisinfeksjonerVARG sgker & fremme forskningssamarbeid péstav klinikkene i Vestre Viken
HF og universiteter, bade nasjonalt og internasjonalt.

De spesifikke formal fokuserer pa etiologi, optimalisert diagnostikk, patogenese og patofysiologi samt
forbedret behandling. VARG ledes av forskningssjef og infedtagatisiner Lars Heggelund, Karl Erik
Muller er utdanningskandidat i infeksjonssykdommer, han disputerte tpEpesykdommen
Leishmaniasis i 2020 og er nestleder i gruppen. Andre medlemmer er infeksjonsmedisinerne Hanne
Loe Kibsgaard og Steen Villumsen, nbiotog Maria Mathisen, spesialist i medisinsk biokjemi Kjersti
Oppen og studiesykepleierne Hanne Opsand, Bjgrn Martin Woll og Anne Hermase. tre
studiesykepleiere har delt en stilling, slik at vi lafor kliniske behandlingsstudier denne helt
avgjprende kompetansen tilgjengelig hver ddgfeksjonsmedisinerne Gry Kloumann Bekken og
Thomas Skrede samt utdanningskandidat Thomas Lgken er assosierte VARG medlemmer.

VARG har i mange ar hatt et fruktbart samarbeid med forskere ved Wsle@rsitetssykehus og
Universitetet i Oslo, fgrst og fresh ved nstitutt for indremedisinsk forskning. Sentrale UiO
samarbeidspartnere er professorene Pal Aukrust, Thor Ueland, Fredrik Miller og Tom Eirik Mollnes.
De senere ar er det ogsa etablert et saimeid med universitetet i Bergen gjennom forskningsgruppen
Bergen Integrated Diagnostic Stewardship Cluster (BIDS) ledet av professorene Harllen Grewal og Elling
Ulvestad. Lars Heggelund har de siste 1,5 arérafiormell 20% farsteamanuensisstilllingdvdinisk

institutt 2, denne stillingen er fra 2021 omgjort til en professorstilling.

VARG har fglgendpagaendeforskningsprosjekter:

1. Pneumoniprosjektet i Buskerud.

Lungebetennelsépneumoni)er en av de hyppigste innleggelsesdiagnoser i medisinsk avdeling og den
infeksjonssykdommen som oftes forarsaker ded i den vestlige verden. @ktinkskap om
mikrobiologiskedrsaker til lungebetennelse er viktig for & kunne gi adekvat antimikrobiell behgndli

og dermed gke overlevelsen. Det er ogsa vikagkdarerisikofaktorer for alvorlig sykdomsforlegamt
studereandre patofysiologiske responser samt den potensielle prediktive nytten av nye biomarkarer
Denne studien har som mal & finne mere ut av defPneumoniprosjektet startet opp i 2008 og har i
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perioden 2008011 inkludert 267 sveert godt karakteriserte pasienter med lungebetennelse.
Anamnestiske, kliniske og biokjemiske opplysninger samt mikrobiologisk arsak hos 2/3 av pasientene
er karakterisert Det er longitudinelt ved tre ulike tidspunkt, inklusjon, stabil klinisk situasjon og etter

6 uker gjort klinisk vurdering og hgstet blodprevei har ogs® ars mortalitetsdatalLars Heggelund

er prosjektlederog hovedveieder for de tre farste ph.d. ldidatene, Tidligere avdelingssjg&inar
Husebye er prosjekteier samt medveileder flar to farste ph.dkandidatene i Pneumoniprosijektet i
BuskerudREK nr: 2012/46ClinicalTrials: NCT015633F50sjektstart 2008. Prosjektslutt 2025.

Pneumoniprosjektets fgrste p.d. stipendiat, Jan
CatoHolter, disputerte ved UiO hgsten 2017 med
avhandlingeroEtiology and outcome in adults
hospitalized with communityacquired pneumonia.
observations from a prospective cohort stugly

Det viktigstefunnet i denne avhandlingener at virale infeksjoner ogulike blandingsinfeksjoner
forekommersveerthyppigsom arsak til pneumoniSaledes har dette prosjektet vaert med pa a tegne
et nytt etiologisk kart over arsaker til pneumoni med internasjo@pmerk®mhet (Medscape 2015,

J Bartlett: The Communi#cquired Pneumonia StoryReady for a rewrite?

Resultater er ogsaasjonaltformidlet til allmennheten INRK2014 Dagsavisefrremtiden 201%og
fagkollegiet (nasjonal nettundervisning regi av _norsk drening for infeksjonsmedisirsamt i
Indremedisineren 207: Samfunnservervet lungebetennelsenikrobiologisk diagnostikk, arsaker og
behandling | Indremedisineren

Den andreph.d.- stipendiat, William Siljan leverte sin avhandling med
tittel : Immunodeficiencies, immune responses and biomarkers in
community-acquired pneumonia»med gjennomfgrtJiOdisputasvaren
2019 Han studerte forekomsten av immunsvikt og studerte
immunresponser ved samfunnservervet lungebetennelse.
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http://www.medscape.com/viewarticle/850138
http://www.medscape.com/viewarticle/850138
http://www.nrk.no/buskerud/forsket-pa-lungebetennelse-1.11959910
https://www.dagsavisen.no/fremtiden/lokalt/studie-vekker-oppsikt-1.289547
https://slideplayer.no/slide/5590659/
https://indremedisineren.no/2017/04/samfunnservervet-lungebetennelse-mikrobiologisk-diagnostikk-arsaker-og-behandling/
https://indremedisineren.no/2017/04/samfunnservervet-lungebetennelse-mikrobiologisk-diagnostikk-arsaker-og-behandling/

Den tredjeph.d.- stipendiat, Kjersti Oppenble tatt opp vedph.d.-programmet ved UiO i september
2018som stipendiat i 50% stillingluner spesialisi medisinsk biokjentg50%overlegeved avdeling

for laboratoriemedisin. Kjerstiorsker pa jernmetabolismemmos pasienter medgsamfunnservervet
lungebetennelseBakterier er avhengig av jern for & vokse og kroppen har utviklet mekanismer for &
redusere tilgang til jern ved infeksjoner. Kjersti studederfor om lungebetennelse forarsaket av
intracelluleere versus ekstracelluleere bakterier eller virus har véiiksjonsmgnstre og hvorvidt disse
responser har sammenheng med forlgpet og prognosen pa kort og langEsikielt sentralt
jernregulerende hormon er hepcidin som produseres i l@gehepcidin har en ngkkelrolle i 8 begrense
jerntilgangen ved infeksjoneKjersti har samarbeidet madetodemessigasjonalt ledende forskere

pa dette, @yvind Skadberg og Cato Brede ved Stavanger universitetssjukehus og benyttet en avansert
analysenetode, vaeskestrgmskromatografi med tandem massespektometri for male den biologisk
aktive formen for hepcidin in plasma. Et delprosjekt er & sammenlikne ulike metoder for hepcidin
analyserLars Heggelund er hovedveileder og avdelingssjef ved avdeling for laboratoriemedisin, Trude
Steinsvik samt forsker Annika Michelsen ved institutt fodremedisinsk forskning ved UiO er
medveiledere.

Den fjerde stipendiat, Hans Kristian Flgysthte tatt opp ved ph.d. programmet ved UiO i desember
2020. Han har tidligere veert LIS i Drammen, er na LIS 2 ved Sgrlandet sykehus. Hans Krisiserthar

pa et historisk pasientmateriale fra Aker sykehtrs, publikasjoner angaende gastrointestinale
symptomer og prognose ved invasiv pneumokokksykddben siste publikasjonen hans tar
utgangspunkt i pasientene med pneumokokkpneumoni pasientene sogairipneumoniprosjektet i
Buskerud. Han studeram pasienter med pneumokokkbakterier pavist i blodbanen har annerledes
klinisk forlgp og betennelsesreaksjoner enn de pasientene hvos denne bakterien bare er pavist i
luftveier. Fgrsteamanuensis og lungededre Martin Holmved UiO/OUSer hovedveileder, Lars
Heggelund og professor emeritus Dag Berild er medveiledere. Prosjektet er delfinansiert av Drammen
sykehus og det er inngatt samarbeidsavtale med Sgrlandet sykehus om a dele pa publikasjons
doktorgradspoeng i dette ph.d. lgp.

Jan Cato Holter, William Ward Siljan
og Lars Heggelund ble invitert til a
holde tre separate foredrag knyttet
til etiologi, diagnostikk  og
behandling av pneumoni under den
nordiske lungekongressen i Tallinn,
Estland i juni 204
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2. Hospitalacquired pnewmonia in  Norway (HVAPNOR) [!Q

Incidence, etiology and comprehensive molecular diagnostics

Sykehuservervetog ventilatorassosiert lungebetennelse har hnH VA P N o R
dadelighet seerlig ved forsinket diagnostikk og behandling. Diagnc

er beheftet med iboende usikkerhet og det er mangel pa standardiserte gode rutiner for prgvetaking
fra luftveier. Det er ogsa lav falsomhet ved bruk av tradisjonelle mikrobiologiske tester. | mangel av
rask og ngyaktig mikrobiologisk diagnose, far pasienteed lungebetennelse i sykehus ofte
bredspektret antibiotika. Overforbruk av bredspektret antibiotika fremmer ugunstig seleksjon og
spredning av multiresistente bakterier. Det overordnede formalet er & bidra til optimalisert
pravetaking, mikrobiologisk ajnostikk og rask malrettet antibiotikabehandling ved sykehuservervet
lungebetennelse. Vi vil benytte moderne molekyleerbiologiske diagnostiske plattformer for pavisning
av mikrober og antimikrobielle resistensmarkgrer, identifisere barrierer som hemmemailitert
diagnostikk og bidra til bedrede behandlingsprotokoller ved sykehuservervede lungebetennelser.
Studien har ogsa som mal a identifisere nye diagnostiske og prognostiske biomarkgrer til hjelp for
diagnosen.

Stipendiat Jon Anders Feet er tatt opgd ph.d. programmet ved UIBEK nr: 78551
ClinicalTrialsSNTC0438124 Prosjektstart 2021Prosjektslutt 2035.

3. VV Covidl9 generell biobank og tematisk forsknisgegister.

Forskningsgruppen har i 2020 fatt REK godkjenning for en tematisk-X®viiobark og PVO
godkjenning for et tematisk cowit register for hele Vestre Viken HF. | dette arbeidet er det innledet
formalt samarbeid med infeksjonsmedisiner Lars Thoresen ved RS, forskningssjef Gernot Ernst ved KS
og LIS Anders Aune Tveita og forskninggsjeljot Tveit ved BS.

VARG har deltatt i to multisenterstudier knyttet til coni@ |
pandemien: (aYhe Norwegian SARSo\V2 Studysom er
en observasjonell kohortstudimed biobankingledet av
tidligere DS stipendiat Jan Cato Holter som bade
spesialist i infeksjonssykdommer og mikrobiologhééast
ansatt som overlege ved OUS. Det tette
forskningssamarbeidet som ble utviklet i phldpet er
viderefart selv om Holter nd arbeideed OUS(b) NOR
Solidarity Trialsom er en randomisert behandlingsstudie

) . . ) Lars kan sitte pa losningen til
med biobanking og hvor ulike covi® behandlinger er covid—lc)-(.;‘éi[mll. Ni Scr\gel'(len

pravd ut. til Norge og Drammen

Involvering i disse studier har medfart en lang rekke vitenskapelige publikasjoner allerede med VARG
medforfattere og stor interesse flakalpressen.
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ForskningsgruppemMORCOR

ForskningsgruppeNORCORedes av John Munkhaugeom er seniorforskerMedisinsk avdeling.

Aterosklerotisk hjertekar sykdomer en ledende arsak fti
sykdom tidlig dgdog forringet livskvalitet Norge og resten
verden.Da NORCOR ble etablert som et forskningspros
i 2014visste man lite om sekundeaerprofylakse ved kaor
hjertesykdom i Norge. Internasjonalt hadde maist at

flertallet av pasienteneble etablert hjertekar sykdom
hadde usunn livsstil og darlig reguldstodtrykk, kolesterol
og diabetes etter utskrivelse fra sykehus. Dette

hovedarsaken til at mange pinter rammes pa nytt.
Kunnskap om arsaker til at makke lykkes bedre med
sekundeerprofylakse og utvikling av nye og mer effekt
intervensjoner var sterkt etterspurt i internasjon:
forskningslitteratur.

NORCOR er e tverrfaglig forskninggruppe som overordnet vil utvikle, teste og implementere ny
kunnskap som kan bedre sekundaerforebyggende behandling og oppfalging hos pasienter med etablert
hjerte ckar sykdomForskningsgrupperhar sitt utspring i og ledes fra Medisinsk avdeling ved
Drammen sykieus, det har lokal forankringg samarbeid Gruppen har ogsé&t tett klinisk og
akademisk samarbeiched flere forskningsmiljgeinnen preventiv kardiologi, farmakologi, genetikk,
atferdsmedisin og helsepsykologed Oslo Universitetssykehublniversiteteti Oslg Sverige og
England. NORCOR gruppen har vokst betydelig de siste 8 areper i dag en ledende
forskningsgruppe nasjonalt innen hjeskar forebygging. NORCORfatter i dag4 store prosjekter
som overordnet arbeider med koronarepidemiologiji. klinisk og molekyleer statin farmakologi,
bio-psykososiale studiezg hels&kommunikasjon ogv. rayking/samhandlingsforsknin@ruppen har
gjennomfgrtflere metode utviklingsarbeider, observasjonsstudier og randomiserte kontrollert forsgk.
Gruppen lidrar ogsé med ledelse diere nasjonale multisenterstudier

NORCORar egen styringsgruppeestaende av Einar Husebye, Erik Gjertsen, Elise Sverre, Nils
Tore Vethe, Toril Dammen og Lars Gullestad. NORCOR harolgegdt sammensatt brukergruppe
med blant annet allmennpraktikere, brukerrepresentantea LHL, Nasjonalforeningen for folkehelsen
og Mental Hels®g hjertesykepleiere Brukergruppenjobber nesert sammen med forskernée
planlegging av nye studier, pasientrekruttering og forskningsformidling.

| 2020 ble Sigrid Masters, kardiologisk sykepleie
Medisinsk avdeling, ansatt pa fulltid sol
forskningskoordinator i NORCOR. Sigrid har ansv
for & daglig drift av forskningsgruppel
kvalitetssikringsarbeid og praktisk gjennomfaring
studier utgdeme fra NORCOR. Hun bistar ogsa n
screening og inklusjon i multisenterstudier hwv
NORCOR deltar. Hun har nylig gjennomfart
omfattende oppleeringsprogram i motiverend
intervju og skal lede arbeidet med gjennomfgring av
nytt samhandlingsprosjekt onmyking.
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