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Kunnskap former framtidas helsetilbud

1| SINTEF Helse har i 2004 framstatt med en klarere FoU-
profil innenfor vare strategiske omrader medisinsk
teknologi, helsetjenesteforskning og forebyggende
| helsearbeid. Ogsa innenfor satsingsomradet registerdrift
har vi bedre klart & utnytte data fra registervirksomheten -
var til forskning, bade hos oss og i andre R
forskningsmiljger. !

Vi har et ansvar for a fronte hele SINTEF inn mot -
| helsesektoren. Som en konsekvens av dette er det
|| inngatt en samarbeidsavtale mellom SINTEF IKT og

SINTEF Helse om felles faglig-teknologisk utvikling og : N
Konserndirektar markedssamarbeid innenfor emradet medisinsk teknologi.
Tonje Hamar Samarbeidet har gitt flere konkrete resultater, blant annet

satsingen pa SmartWear-teknologi og ny metode for

snorkeoperasjon.

Var kompetanse innen "disability statistics” far gkende interesse fra internasjonale
organisasjoner. Verdensbanken vil finansiere minst to prosjekter i 2005, i Indonesia ,/
og Kenya.

SINTEF Helse har veert aktivt med i SINTEFs Markedsprosjekt, der vi blant annet
er kundeansvarlige for Helsedepartementet, Sosial- og helsedirektoratet og de
regionale helseforetakene. De store offentlige oppdragsgiverne er tilfredse med det
arbeidet vi utfgrer for dem, og szerlig med det nye SAMDATA-prosjektet og den
involverende arbeidsformen. Prosjektetgir mye viktig styringsinformasjon som er i
aktiv bruk i departementet. Ogsa hos helseforetakene er det stor interesse for slik
styringsinformasjon, med nye prosjektmuligheter for oss.

T

SINTEF-dagen ble et sveert vellykket arrangement, der vi klarte a vise fram R
bredden i virksomheten var til kunder, samarbeidspartnere Qg resten av SINTEF. - i
Kortfilmen om finansiering av sykehusbehandling (DRG) i‘esentaSJongn av

SmartWear-teknologien vakte saerlig oppmerksomhet. - - C

=

Driftssituasjonen for SINTEF Helse er god, bade med hensyn Wagllg utvikling og s

gkonomi. Forvaltningsstgtteaktiviteter direkte finansiert av Staten ved Helse- ¥
departementet utgjer en tredel av omsetningen. Den samfunnsvitenskapelige delen

av SINTEF Helse er den mest dominerende, men den teknologiske og medisinske

delen av virksomheten er i vekst og utvikling.
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Forskning for helse og livskvalitet

SINTEF Helse skal fremme forskning og utvikling for helsesektoren, i tett
samarbeid med brukere av helsetjenester, helsesektoren, naeringslivet og
relevante universitets- og hgyskolemiljger.

Brukerens opplevelse av egen situasjon og av helsetjenestene skal sta sentralt i
arbeidet vart. —

Vi skal styrke forskning og undervisning, yte tienester til offentlig forvaltning, samt
styrke naeringslivets konkurranseevne ved & bidra til industriell virksomhet og
innovasjon.
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En hayderegulerbar benprotese har gjort det
lettere for Bjarne Aftret a oppleve naturen og
treffe folk. .

Oppfinner Bjern Andersen fikk ideen til protesen i
1995. SINTEF tente pa ideen og hjalp ham
gjiennom utviklingsprosessen fram til
ferdigprodukt.

Innovasjonsmiljoet i SINTEF Helse er radgivere
og padrivere for nyskaping og neeringsutvikling
pa helseomradet. InnoMed, et nasjonalt senter
for slik virksomhet, ledes av oss. Programmet
tilbyr kompetanse og nettverk for & bringe fram
nye norske helseprodukter.

SINTEF Helse 2004



Aret 2004

SINTEF Helse har satt seg hgye mal i sin del av SINTEF-konsernets
utviklingsplan. Punktene nedenfor oppsummerer noen viktige resultater.

Teknologi for et bedre samfunn

SINTEF Helse skal vaere en padriver i omstillingen av det norske
helsevesenet.

o SINTEF Helse har arrangert flere starre kunnskapskonferanser i 2004
med god deltakelse og positive tilbakemeldinger fra bade myndigheter
og fagfolk. To viktige konferanser var "NPR-dagen" og nordisk
konferanse med tema "Status DRG og kostnad pr pasient i Norden".

* Navigasjonssystemet for bildeveiledet behandling, som vi har utviklet i
samarbeid med kirurger ved NTNU og St. Olavs Hospital, ble tildelt en
av Europas gjeveste forskningspriser innenfor medisinsk teknologi
under en kongress i Barcelona i juni.

e SINTEF Helse er referert til som kunnskapskilde hele 51 ganger i arets
Statsbudsjett for helse- og omsorgsomradet.

Flere forneyde kunder —

SINTEF Helse skal vaere en foretrukket samarbeldspartner for
helsesektoren innen medisinsk teknologi, helsetjenesteforskning,
forebyggende helsearbeid registerdrift og flnan3|er|ng, samt innen
nyskaping og kommersialisering.

a

Vi skal opptre enhetlig mot kundene. Vi skal vokse n \ﬁ{malt‘og &
internasjonalt. Merkevaren SINTEF Helse skal vaere® e;kjent o

o Toppledermgte med Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) og
Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) ga gode tilbakemeldinger pa vart
arbeid totalt sett, spesielt over det nye SAMDATA-prosjektet og den
involverende arbeidsformen som er valgt.

s Det er avholdt mater i HOD med styringsgruppen for Norsk
Pasientregister (NPR) og Pasientklassifisering og finansiering (PaFi).
Oppdragsgiver er godt forngyd med det arbeidet som utfares.

e SINTEF Helse har vaert aktivt med i SINTEFs Markedsprosjekt, med
blant annet kundeansvar for HOD, SHdir og de Regionale
Helseforetakene (RHF).

s Vihar hatt en sentral rolle i opprettelsen av et regionalt partnerskap for
innovasjon og neaeringsutvikling innen Medisinsk teknologi, Medtech
Trondheim, hvor fglgende partnere er involvert: Sgr-Trendelag
fylkeskommune, NTNU, St.Olavs Hospital HF, Helse Midt-Norge RHF,
SIVA og SINTEF.

e Vihar hatt positive mgter med WHO og Verdensbanken om
levekarsstudiene som gjennomfgres i det sarlige Afrika. Interessen fra
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disse organisasjonene styrker bade langsiktigheten i satsingen og var
forhandlingsposisjon overfor norske bistandsmyndigheter.

Faglig kvalitet

Medisinsk teknologi skal utvikles til et faglig heydedrag. Vi skal levere
internasjonalt aksepterte resultater innen vare kjerneomrader. Vi skal vaere
en foretrukket samarbeidspartner for Norges Teknisk Naturvitenskapelige
Universitet (NTNU) og utvikle samarbeidet med Universitet i Oslo (UiO). Vi
skal utvikle kvalitetssystem som omfatter et malesystem for faglig kvalitet.

o Prosjektet "Framtidas Operasjonsstuer” ved St Olavs Hospital/NTNU vil
skape nye prosjektmuligheter innenfor ulike omrader i SINTEF, og vi vil
veere en viktig samarbeidspartner i konseptet.

¢ Det er inngatt en samarbeidsavtale mellom SINTEF IKT og SINTEF
Helse om felles faglig/teknologisk utvikling og markedssamarbeid
innenfor omradet medisinsk teknologi. Et ledd i dette er satsing pa
SmartWear - sensorer integrert i materialer for klaer til overvakning av
pasienter og i forebyggende helsearbeid. Dette arbeidet har vakt
anerkjennelse bade i Forskningsradet og i EU.

e En samarbeidsavtale meflorn NTNU og SINTEF Helse om & etablere

felles faggruppe i helsetjenesteforskning er signert. Samarbeidet
viderefares mot et GEMINI-senter.

@konomisk handlefrihet

Vi skal utvikle en robust gkonomi innen vare kjerneomrader ved & sagke
komplementeere finansieringskilder. Vi skal utvikle nye omréader for -
helsesektoren og bidra til vekst for SINTEF i helsesektoren.

= - "
o Kommersialiseringen av CUSTUS-X har ennd ikke realisert seg i nye
konkrete prosjekter, men det pagar en kontinuerlig oppfelging av mulige

samarbeidspartnere.
e Utvikling av et nytt konsept for miljgovervaking av vann_kvéflitet pa skip
er godt mottatt i markedet, og flere prosjekter er so!gt:, W ,
+ | Statsbudsjettet for 2005 er alle viktige poster f%r : ’

plass. LT

e Viser ogsa en positiv utvikling i mengden med oppdrg}é!ra helse-
foretakene. Dette vil pa sikt kunne bidra til at vi far flere oppdragsgivere
og blir mindre avhengige av de to-tre starste kundene vare.

Attraktiv arbeidsplass

Frlighet, raushet, mot og samhold skal styrkes ved konsistens og apenhet i
strategiarbeid, systematisk oppfalging av HMS-undersakelsen,
tilrettelegging for doktorgradsarbeid og ved a utvikle ledelseskapasiteten.

e Vi hadde en meget vellykket fellessamling pa Raros i januar, der ogsa
familiene var invitert med pa den siste delen av samlingen.

» Var avdeling Helse og arbeidsfysiologi fikk SINTEFs arbeidsmiljgpris for
2003.

s HMS-undersgkelsen 2004 viste at medarbeiderne vare stort sett er
tilfreds med psykisk og fysisk arbeidsmilja.
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Vart interne "Utviklingsprogram for forskningsledelse" gar som planlagt.
En evaluering av programmet viser at deltakerne er generelt positive til
opplegget, og at de har nytte av det i praktisk arbeid.

Avdeling Helse og arbeidsfysiologi fikk

SINTEFs arbeidsmiljepris for 2003.

Avdelinga fikk prisen for sin kontinuerlige

utvikling av arbeidsmiljeet, og fordi de

praktiserer sine egne verdier baserﬁ)é S
SINTEFs grunnverdier. P T
Arbeidsplassen er, ifolge juryen, tilpasset

alle livets faser, den inspirerer til kreativitet, -
den gir sine medarbeidere {illit og er et

hyggelig og sosialt arbeidsmiljg.
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Faglige hoydepunkt

Framtidas operasjonsstue

SINTEF Helse har samarbeidet tett med NTNU for & realisere Framtidas
operasjonsstuer ved St Olavs Hospital i Trondheim. Samarbeidet mellom
medisinere pa sykehuset og forskere paA NTNU og SINTEF har utviklet seg
gjennom flere &r og handler om a ta i bruk nye teknologiske lgsninger for bedre
behandling av pasienter. Visualiserings- og navigasjonsteknologien som miljget har
utviklet selv, kombinerer sanntids ultralydbilder med bilder tatt med MR og avansert
rgntgen, noe som gir legen unikt innsyn i kroppen. Legen ser pasientens indre
anatomi, samt bilder av blodarer og strukturer som ligger gjemt under det som er
synlig pa overflaten. Dermed kan-han styre instrumentene inn i kroppen ved hjelp
av bilder. SINTEF har ogsé hatt ansvar for a etablere kontrakter og
samarbeidsavtaler med industripartnerne Sony, Siemens og Olympus. Avtalene
skisserer forskningsomrader der miljget forplikter seg til & innga
forskningsprosjekter med industrien. Det er bygd to nye operasjonsstuer, en for
behandling av aresystemet (endovaskuleer behandling) og en for behandling av
lidelser i mageregionen ved hjelp av kikkhullsoperasjoner (laparoskopisk
behandling). Pa et amfi over de to stuene bygges et auditorium for undervisning og
for besgkende. Her kan studenter observere operasjonene direkte eller ved hjelp
av avanserte displaylgsninger — og til og med stille spgrsmal direkte til kirurgen
under operasjonen. Rommene skal veere rensket for alt ungdvendig utstyr. Ved a
overfare ting tradlast og fa inn talebaserte lgsninger, og ved at hjernen i hver
enkelt utstyrsenhet minskes, blir alt ryddigere. | tillegg blirdet brukt bildeveiledet
behandling, ulike kommunikasjonslgsninger og annen medisinsk teknologi:-Dette
store virkefeltet vil til sammen gi en rekke bedringer.

Prosjektet "Framtidas operasjonsstuer” drives av NTNU og St Olavs Hospital.
SINTEF Helse og IKT-miljget i SINTEF bidrar pa utvalgte omrader.

1 ! .
Y 1 : I;{

Framtidas operasjonsstue ved St. Olavs
Hospital blir en arena for utvikling av
medisinsk teknologi og studering av
metoder og logistikk i operasjonsstuer.

SINTEF Helse 2004



Bruk av kikkehullskirurgi ved gallesteinsoperasjoner

SINTEF Helse har brukt pasientdata fra Norsk pasientregister til 4 kartlegge
insidensen av kolecystektomi og bruken av laparoskopi ved slike inngrep i Norge i
perioden 1990 til 2002.

Studien viser at insidensen for kolecystektomi har gkt i alle landets fylker, i alle
alderskategorier og for bade kvinner og menn. Kolecystektomi er dermed blant de
vanligste kirurgiske inngrepene i Norge, med naermere 3 500 operasjoner i 1999.

Kartleggingen fra SINTEF viser at det i lgpet av fa ar har skjedd store endringer

i behandling av gallesteinssykdom i Norge. Fer innfgring av laparoskopisk teknikk
var operasjonen forbundet med flere dagers sykehusopphold og 3-6 ukers
sykmelding etter operasjonen. Allerede i 1992 ble laparoskopisk kolecystektomi
utfert ved mange sykehus i Norge, og i Igpet av studieperioden har metoden
naermest helt erstattet &pen kirurgi. Samtidig har liggetiden gatt ned, og i noen
fylker dominerer laparoskopisk dagkirurgi.

Prosjektet "Kolecystektomi i Norge i 1990 - 2002" er gjennomfert av SINTEF
Helses avdeling Epidemiologisk forskning. Prosjektet er finansiert ved bruk av
strategiske midler fra SINTEF Helse.

Behandlingstilbud til barn med ADHD | : ~

SINTEF har gjennomfert en nasjonal kartlegging av hvordan hjelpeapparatet fungerer
overfor barn og ungdom med ADHD. Undersgkelsen viser at hjelpeapparatet har for

liten kapasitet og at det er stor forskjell pa tilbudet fra fylke til fylke. Det arbeidet

SINTEF gjer pa omradet har vakt stor oppmerksomhet bade i fagmiljget og i media. y
Sosial- og helsedirektoratet bruker den nye kunnskapen til & foresla bedre o
behandlingstilbud for denne pasientgruppen. /j

Hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD er en medfedt nevrologisk funksjonsforstyrrelse. Det, .
finnes lite sikker forskningsbasert kunnskap om arsakene til lidelsen. Studier viser at

det finnes en genetisk komponent, men at ogsa samspill mellom arv og miljg har
betydning for grad av funksjonsforstyrrelse.

e
Undersgkelsen viser at det tar om lag fire ar fra-problemet identifiseres av foreldrene
til tienesteapparatet stiller diagnosen. Arsaker til at det tar sa lang tid kan vaere
usikkerhet i forhold tif hvor man kan henvende seg, vanskeligheter med & forklare
problemet for tienesteytere og mangelfull koordinering og samordning av tiltak og
tiernester. Underspkelsen dokumenterer kapasitetsproblemer i forhold til & skulle gi
barn og unge et godt nok behandlingstilbud. Samarbeldet mellom forste-ag . .,f:' oo
andrelinjetjenesten fungerer darlig, det er behov for mer ¥ éinng fra, % {
spesialisthelsetjenesten, og et starre ansvar for oppfaign % bar Iegges il fastlegen Ay,
Bruk av individuell plan varierer, men er ikke utarbeidet for ov Ivparten av e =
pasientene. Det er et udekket behov for en rekke hjelpe- og stattetiltak som omfatter
hele familien (samspillsbehandlig/avlastning), og et bedre tilrettelagt skoletilbud.

Prosjektet "Nasjonal kartlegging av tilbud om diagnostisering og helhetlig behandling
av barn og ungdom med hyperkinetiske forstyrrelser/ADHD" er gjennomfart av
SINTEF Helse pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet.

Barn og unge med ADHD far ikke alitid den
hjelpen de trenger. | giennomsnitt tar det fire ar fra
foreldrene farst ser symptomene til diagnosen blir
stilt.

SINTEF har gjennomfart en nasjonal kartlegging
av hvordan hjelpeapparatet fungerer overfor barn
og ungdom med ADHD.

SINTEF Helse 2004



Rapport fra enhetene

Helsetjenesteforskning

SINTEF har som mal a bidra til & utvikle bedre helsetjenester, giennom kunnskap -

om behov, organisering og styring av tjienestene, samt effektiv og rettferdig bruk av R
ressursene. Vi har i en arrekke vaert en sentral leverandgr av kunnskap til ‘=
helsemyndighetene og partene i helsesektoren, bade innen somatikk, psykisk

helsevern og forebyggende helsearbeid.

Helsetjenesteforskningsmiljget bestar av de tre avdelingene @konomi, kvalitet og
tilgjengelighet, Psykisk helse og Levekar og tjenester. Avdelingene har til dels . N
overlappende kompetanse og aktiviteter. :

2004 var et meget produktivt ar for helsetjenesteforskningsavdelingene bade nar
det gjelder prosjektgjennomfgring og publisering.

@konomi, kvalitet og tilgjengelighet ] _ S
Gjennom forskning og utredning evaluerer vi helsetjenesten i forhold til s
organisering, ressursutnyttelse, kvalitet og befolkningens tilgjengelighet til

helsetienester. Vi er et flerfaglig miljig med kompetanse innenfor gkonomi, sosiologi

og statsvitenskap. - —

SAMDATA

Sektorrapporten SAMDATA Somatikk ble som planlagt publisert 1:oktober. Arets

rapport har fatt mye positiv omtale fra bade oppdragsgiver SHDir og ) .
Helsedepartementet. Rapporten har ogsa fatt oppmerk,sth;gj’i ‘rq‘edi‘é,_mgd s "1 -
forstesideoppslag i Aftenposten og oppslag i NRKs nyhetggé@ndinger. Med:stotte

fra oppdragsgiver (SHDir) gjennomfarte vi et forankringsprosjgkt rettet motde  * " ° o e,
regionale helseforetakene der vi presenterte en skreddersydd phésentasjon av E
SAMDATA-tall for de enkelte RHFene. Det ble avholdt et seminar i regi av Sosial

og helsedirektoratet hvor tema var kostnadsindikatorer i SAMDATA. Seminaret

hadde god oppslutning med deltakelse fra departement, direktorat, regionale

helseforetak og forskningsrad.

Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten

Dette har vaert et satsingsomrade for avdelinga de siste arene, og i lapet av 2004
giennomfarte vi flere prosjekter som fikk stor oppmerksomhet bade i sektoren og i
media. Vi nevner spesielt prosjektene "Endring i samspill og oppgavefordeling”
(KS), "Samhandling farste- og andrelinjetjenesten” (Prioriteringsradet), "Evaluering
Henie Onstad bo- og rehabiliteringssenter” (Baserum Kommune) og "Bemanning og
tienestetilbud i sykehjem" (Legeforeningen, Sykepleierforbundet og Fagforbundet).

Deler av vare strategiske midler for 2004 er brukt til en naermere utredning av
potensielle prosjektmuligheter innenfor samhandlingsproblematikken.

SINTEF Helse 2004



Omorganisering av helsesektoren

Samarbeidet med Universitetet i Oslo om HORN-programmet (Health Organization
Research Norway) utvikles videre. UiO og SINTEF arrangerte sammen den farste
nasjonale forskerkonferanse om ledelse og organisering i helsetjenesten i Hurdal i
oktober, der seks av vare forskere holdt innlegg. Ved utgangen av 2004 var tre
arsverk hos oss knyttet tit HORN-prosjektet.

Helseregionene som kunder

Vi har som en strategisk malsetning & gke prosjektportefgljen mot de regionale
helseforetakene. | Igpet av 2004 hadde vi prosjekter for bade Helse Midt-Norge
(nytt finansieringssystem for regionen), Helse Vest (utredninger i forbindelse med
ny sykehusstruktur) og Helse @st (bruk av private spesialister).

Forskningssamarbeid

Vi har inngétt en samarbeidsavtale med Det medisinske fakultet ved NTNU om
etablering av en felles faggruppe innen helsetjenesteforskning. Dette er farste steg
i prosessen for a fa dannet et Geminisenter innen fagomradet i lgpet av 2005.
Samarbeidet har i 2004 omfattet felles prosjekter innenfor temaene samhandling
mellom farste- og andrelinjetienesten (prosjekt for KS), skonomisk styring
(planlegging av undervisningsopplegg for ledere i Helse Midt-Norge) og
finansiering (ny inntektsfordelingsmadell for Helse Midt-Norge).

Psykisk heise

Avdelingen er det starste helsetienesteforskningsmiljget i Norge innen psykisk
helse. Vart flerfaglige forskningsmiljg utfarer forskning om sykehustjenester,
distriktspsykiatriske sentre, kommunehelsetjenesten og helsetjenester for
rusmiddelmisbrukere.

Rus = - —a

Vi har gjennomfart flere landsomfattende kartlegginger av tiltak og tjenester for
rusmiddelmisbrukere. Rapportene har gitt en del medieoppmerksomhet, blant
annet fordi kartleggingen er knyttet opp til Sosial- og helsedlrektoratets arbeid med
rusreformen.

Det er levert et anbud om evaluering av AKANs forebygg: wrksomhe}:{ Dette
representerer en viderefgring og oppbygglng av prOSJekt ljeh innen™
rusmiddelsektoren som startet opp i 2001.

Barn og ungdom

| sterk konkurranse med andre norske fagmiljger har vi fatt tilslag pa et stort
prosjekt, "Kunnskapsstatus barn" for Barne- og familiedepartementet.

Det har veert stor oppmerksomhet rundt rapporten fra en nasjonal kartlegging av
tilbud om diagnostisering og behandling for barn og ungdom med hyperkinetiske
forstyrrelser/ADHD. Arbeidet gir et viktig bidrag til utviklingen av tjenestetilbudet for
denne gruppen.

Evalueringsnettverk psykiatri

Prosjektet "Evalueringsnettverk psykiatri” har avholdt sin farste nettverksamling.
Oppdragsgiveren (SHdir) er svaert forngyd og de skonomiske rammene ble
tredoblet fra 2003 til 2004. Prosjektet er verdifullt for oss bade faglig og
markedsmessig ved at vi gjgr SINTEF mer synlig i de kliniske miljgene ved
helseforetakene, samtidig som vi far faglig innspreyting.
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Vi har ogsa fatt oppdraget & utvikle en "Veileder for psykisk helsearbeid for voksne
i kommunene". Dette er et strategisk viktig prosjekt for oss, bade for & bli mer
involvert i kommunal helsetjenesteproblematikk, men ogsa for a bli mer synlig i
dette markedet. .

Konferanser

Vi har deltatt aktivt pa flere viktige nasjonale konferanser om psykisk helsevern. |
september ble forelgpige tall fra SAMDATA 2003 framlagt pa SHdirs arskonferanse
om psykisk helse. Vi har ogsa holdt foredrag pa en konferanse om ambulante team
for rus og psykiatri. Vi har selv arrangert to forskermgter mellom amerikanske og
norske forskere for a diskutere behandlingsforskning.

Vi var tungt representert med foredrag og postere pa en konferanse i London for

det europeiske nettverket for evaluering av psykiatriske helsetjenester (ENMESH).

Turen omfattet ogsa samarbeidsmgte med forskere fra Institute of Psychiatry,

Kings College, om forskningssamarbeid om livskvalitet, akuttpsykiatriske tilbud og -
primeerhelsetjenestens tilbud. T

Levekar og tjenester

Funksjonshemning og rehabilitering har lenge vaert vart viktigste arbeidsfelt, med : .
brukerinvolvering som et sentralt element. Vi arbeider ogsa mot en bredere del av -
helse- og sosialsektoren, med seerlig satsing pa organisasjon og ledelse.

Avdelingen har fatt nytt navn som bedre dekker de faktiske aktivitetene vare.
Rehabilitering og funksjonshemmede vil likevel fortsatt veere et viktig omrade for
0SS. ?

Rehabilitering og funksjonshemmede

| lgpet av de senere arene har avdelingen gjennomfart en serie med
brukerundersgkelser overfor ulike pasientgrupper for Sosial- og helsedirektoratet. |
2004 gjennomfarte vi en undersgkelse blant brukerne av Senter for sjeldne
sykdommer og syndromer (Rikshospitatet). Dette videreferes i 2005 med _
undersgkelser blant deltagermne i autismenettverket, i kompetansesystemet for
davblinde, og brukere av TRS-senteret.

Evaluering av "Nasjonal kreftplan" i samarbeid med FAFO er sIutth:rt

og levert -
oppdragsgiver. S -

A

(RN
RS ey

Ledelse og organisering av helsesektoren : Z;A/

Vi har evaluert virkningene av sykehussammenslaingen i Nor: -Tremdelag, og sett
nzrmere pa hvilke faktorer som virker inn nar to sykehus blir slatt sammen til ett.

Videre har vi undersgkt hvordan variasjon i nivaet pa bemanning og
organisasjonsmessige forhold virker inn pa kvaliteten i tienestene som ytes i
sykehjem.

Pa oppdrag fra Rikstrygdeverket har vi evaluert hvordan ulike instanser
samarbeider nar det gjelder & fa sykmeldte tilbake i jobb innenfor ordningen "Kjgp
av helsetjenester - enkle lidelser". Dette viderefgres i 2005 med tilsvarende
undersgkelse om sammensatte lidelser. )

Internasjonale helseprosjekter

De internasjonale aktivitetene utvikles videre. 1 2004 har vi hatt store og sma
prosjekter i Sar-Afrika, Namibia, Malawi, Eritrea, Uganda og Palestina.
Levekarsstudien i Malawi var den fierde i rekken, og ble avsluttet med
pressekonferanse og audiens hos presidenten. N& star Zambia for tur.
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LOREWO-prosjektene i Namibia og Zimbabwe har startet lokal produksjon av
rullestoler.

Avdelingen's kompetanse innen "disability statistics” far gkende interesse fra
internasjonale organisasjoner. Verdensbanken vil finansiere minst to prosjekter i
2005, i Indonesia og Kenya.

Et samarbeidsprosjekt mellom SINTEF Helse, University of Cape Town og Institutt
for samfunnsmedisin ved Universitetet i Oslo representerer et viktig skritt inn mot
det sgr-afrikanske helsetjenestemarkedet.

| 2004 var SINTEF Helse i samarbeid med Universitetet i Oslo, Institutt for
Samfunnsmedisin, arranger for "Symposium on Disability and Development” i Oslo,
med 50 deltagere fra Norge, Sverige, Danmark og England.

Gjennom et langsiktig strateglsk
samarbeid med
Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon og deres
sgsterorganisasjon Southern Africa
Federation for the Disabled,
gjennomferer SINTEF
levekarsstudier.en rekke land i det
sorlige Afrika. -

AT

Registerdrift = !

Registerdrift bestar av de to avdelingene Norsk pasientregister (NPR) og
Pasientklassifisering og finansiering (PaFi). -

Forholdet til oppdragsgiver gg( A

Arbeidet med Norsk pasientregister og DRG og ISF far g kemeldlnger og’ ¥ " e

oppdragsgiver er godt forngyd med det arbeidet som utfgres. apportering av s

virksomhetsdata fra institusjoner innen rusomsorgen er vedtatt overfart til NPR fra -
og med 2006, og kontrakt er inngatt med SHdir om mnsamlmg og tilrettelegging av

grunnlagsdata for kvalitetsindikatorer.

Tilknytningsformer for NPR og PaFi er ikke lenger et diskusjonstema og
departementet ansker ikke a ga inn i et felles eierselskap. Konsekvensen kan bli at
registerdelen av NPR blir sendt ut pa anbud, men det er stor sannsynlighet for at
SINTEF Helse fortsatt far oppdraget.

Det er inngatt kontrakt med SHdir om innsamling og tilrettelegging av
grunnlagsdata for kvalitetsindikatorer, og det er sa langt mottatt gode
tilbakemeldinger.

Konferanser

| et samarbeid mellom omradene medisinsk teknologi og helsetjenesteforskning,
gjennomfgrte vi en "NPR-dag” i oktober. Formalet med dagen var & presentere -
eksempler pa hvordan SINTEF Helse og andre i dag benytter data fra NPR i ulike .
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forskningsprosjekter med sikte pa a stimulere til gkt oppdragsaktivitet knyttet til
registerdata.

I samarbeid med Den norske lsegeforening er det gjennomfart et seminar over
temaet DRG, og i samarbeid med Helsedepartementet et seminar med alle RHF
vedrgrende DRG og ISF hvor SINTEF Helse sto for det faglige innhold i
programmet.

Norsk pasientregister

Norsk pasientregister (NPR) er en nasjonal serviceorganisasjon for statistikk- og
datatjenester fra spesialisthelsetjenesten i Norge. NPR yter service til offentlige
myndigheter som f eks Helse- og omsorgsdepartementet, Sosial- og
helsedirektoratet, Statens Helsetilsyn, de regionale helseforetakene, samt
helseforetakene, forskningsmiljg, media og publikum.

Oppdatert nettsted RS

Nettsidene til NPR har vaert gjenstand for omfattende forbedring. De nye NPR-
sidene www.npr.no ble lansert i januar 2005.

Utvikling av kvalitetsindikatorer

Vi har fatt tildelt midler over statsbudsjettet for & styrke kvaliteten og
kontrollapparatet til ISF-ordningen. "Kvalitetsindikatorprosjektet” har fatt utvidete
pkonomiske rammer, og NPR er na ansvarlig for 12 av 14 nasjonale
kvalitetsindikatorer i helsesektoren. Det er anbefalt at nasjonalt ulykkesregister skal
legges til NPR. Y

Retningslinjer for bruk av data fra NPR er publisert. De planlagte prosjektene om
journalgjennomgang og kodepraksis i samarbeid med KITH, Riksrevisjonen og
legeforeningene har blitt giennomfart som planlagt, og antas viderefert i 2005. )

NN

Samarbeid med de regionale helseforetakene

. . et
Vihar na inngatt avtale med fire av femregionale helseforetak om ventelistedata. |
disse prosjektene skal det publiseres ventelistestatistikk fra NPR pa interne
nettsteder i foretakene.

Vi har tatt kontakt med regionale helseforetak (Helse Midt og Helsé Vest) om mulig
samarbeid om etablering av nye nasjonale kvalitetsregistre,i regi av RHF- -ene.

1

For Helse @st er vi i gang med et prosjekt om kartlegglngﬁ( kituken av pﬁvate i
spesialister. ‘} D S

Det er svaert viktig at informasjon om DRG og ISF gjares tilgjer%glig, og at eventu-
elle innspill fra fagmiljgene om svakheter i systemet fanges opp og tas hensyn il i
utviklingen av DRG-systemet. Det har derfor vaert gjennomfart heldagsmgter i fire
av de fem regionale helseforetakene. Foretakene gnsker na a fortsette med
halvarige samarbeidsmgter med presentasjon og diskusjoner rundt ISF.

Vi har tatt kontakt med Helse Vest og Helse Midt-Norge om et mulig samarbeid
rundt deres arbeid med nasjonale kvalitetsregistre.

Pasientkliassifisering og finansiering

Avdeling for Pasientklassifisering og finansiering (PaFi) arbeider pa oppdrag for
Helsedepartementet. Avdelingens hovedoppgaver er knyttet til drift og utvikling av
finansieringsordningen Innsatsstyrt finansiering (ISF). Vi har som oppgave a gi
helseforetak og fagmiljg starre tilgiengelighet til informasjon om DRG og ISF, samt
a delta mer aktivt i utviklingsarbeid.
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Nytt nettsted

Vart nyapnede nettsted www.drginfo.info har veert meget godt besakt siden
oppstarten i juni. Hensikten med nettstedet er at aktarer i helsesektoren enkelt skal
kunne finne oppdatert informasjon om DRG og ISF.

Utvikling av DRG

Det er etablert et DRG-sekretariat med representanter bade fra NPR og PaFi, KITH
og Analysesenteret Lovisenberg. Dette har styrket kapasiteten til &4 fange opp
svakheter i systemet, og en rekke forbedringstiltak er behandlet.

Vi har i samarbeid med KITH gjennomfert intern uttesting av Nord DRG-O
systemet, som inkluderer polikiiniske behandlinger. Vi har siden fatt midler over
Statsbudsijettet til denne utpravingen. Dette vil kunne bidra til mer helhetlige
pasientklassifiserings- og finansieringssystemer for den somatiske
spesialisthelsetjenesten.

Helsedepartementet har gitt oss gkte rammer for & utvikle mer treffsikre systemer
knyttet til heyspesialisert behandling.

Nye prosjekter er startet opp for strategisk viktige kunder som Helse Midt-Norge og
Kommunenes Sentralforbund (KS). For Helse Midt-Norge er vi blant annet
engasjert i arbeidet med & utforme et nytt finansieringssystem/budsjettfordelings-
modell, samt innen privat spesialistpraksis i psykiatri og psykologi, mens for KS ser
vi pd samhandling mellom farste- og andrelinjetienesten.

e

haip

{153- 5

effektivitetsmal.

Forebyggende helsearbeid

Forebyggende helsearbeid omfatter de to avdelingene Epidemiologisk forskning
og Arbeidsfysiologi og mikrobiologisk eksponering.

Epidemiologisk forskning

Vi administrerer og gjennomfarer store, pasientbaserte forskningsprosjekter for &
kartlegge utbredelse og arsaker til sykdom. [ tillegg evaluerer vi nye tiltak for
diagnostikk og behandling. Epidemiologisk forskning arbeider som brobygger

RN

/

En dialysebehandling ved norske sykehus koster
omtrent 3 000 kroner - en nyretransplantasjon
225 000. Ved SINTEF beregner vi hva ulike
former fof sykehusbehandling koster. Vare
kostnadstall bestemmer hvor mye sykehuset skal
fusjon for utfzrt arbeid. q

E Pr/s& er bestemt ved saka/té ‘koétﬂadsvekter
knyttet®ll DRG-systemet. Disse brukes bade som
grunnlag for prisfastsettinger og produktivitets- og
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mellom ulike nasjonale sykdomsregistre i ulike kliniske miljger. Vi driver ogsa et
klinisk forskningssenter.

HPV-studie i samarbeid med allmennpraksis, sykehus og farmasgytisk
industri

HPV-epistudien er inne i det avsluttende fierde aret. Data fra prosjektet ble i
september 2004 lagt fram av oppdragsgiver (Merck) pa en internasjonal kongress i
Edinburgh, Skottland. Vi er i forhandlinger om en utvidelse av prosjektet med
langtidsoppfalgning av deltakerne gjennom Kreftregisteret.

Klinisk forsgksstasjon

Pa var kliniske forsgksstasjon er over 500 deltakere inne i det andre aret av
vaksinestudien. Malsettingen pa 96 prosent kontinuasjon ved ett-arskontrollen ble
oppnadd, og datakvaliteten er god.

Klinisk regiéterbasert forskning

Prosjektet som vurderer klamydiainfeksjoner og senere fertilitet videreferes i
henhold til framdrifts- og publikasjonsplan. Prosjektet vurderes utvidet til 4
omhandle infertilitet.

—_

Bruk av NPR-data i klinisk registerbasert forskning

Kolecystektomiprosjektet viderefgres mot Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag

(HUNT) i samarbeid med HUNT-miljget. Det medisinske fakultetet ved NTNU har
fatt stipendiat pa protokoll utviklet av oss. Prosjektet har flere komponenter hvor

blant annet validering av journalbaserte data mot NPR-data inngar.

Prosjektet "Tromboembolisk sykdom i svangerskapet - epidemiologi og '
sykdomsmekanismer”, i samarbeid med UiO og Ulleval Universitetssykehus, har
startet opp med identifisering av deltakere og datainnsamling.

Vi har tatt initiativ mot Den norske laegeforening og utvalgte-spesialistforeninger for
a bruke NPR data som kvalitetsindikatorer for faglig kvalitet. .

Vi har Iaget skisse for Sosial- og Helsedirektoratet for a utvide
Steriliseringsrapporten med data for 2004 og 2005. -

Vi arbeider med protokoller for Astma-Kols, Diabetes 2 og hyperkolesteroleml med
fagrupper innenfor St. Olavs hospital/allmennpraksis og HU| 'f for & knytte,z data fra
allmennpraksis til sykehus og HUNT-data. Malsettingen & 'starte to staite
prosjekt innenfor dette feltet i Izpet av 2005. il ‘_f

Avdelingen har en bred prosjektportefglie og har behov for mefp
forskningskompetanse.

Avdelingen har lyst ut stillinger for forskere hvor den ene stillingen vil bli viet
samarbeid mot HUNT basert pa NPR-data.

Arbeidsfysiologi og mikrobiologisk eksponering

Vi tilbyr forskning, utvikling, radgivning, testing og kurs som bygger pa kompetanse
innen arbeidsfysiologi, biomedisinsk teknologi, mikrobiologi og produktutvikling og
design. Aktivitetene vare bygger i stor grad pa aktiv medvirkning fra sluttbrukeren

Personlig verneutstyr

Det gode samarbeidet mellom SINTEF-omradene Helse, Marin og Teknologi og
samfunn har sikret oss en sentral posisjon i virkeomradet til Fiskeri og
havbruksnzeringens landsforenings HMS-fond. Vi har blitt tildelt nye oppdrag
finansiert av fondet og er invitert til planleggingsmete for aktiviteter som skal
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startes opp i 2005. | samarbeid med Gjensidige og Fiskarlaget er det etablert et
nytt prosjekt for utvikling av personlig verneutstyr for forebyggende helsearbeid
innen fiskeri og havbruk.

Det nordiske samarbeidet Nordic network of excellence for smart textiles and
wearable technologies (NEST) har hatt kick-off mgte i Boras, aktiviteten finansieres
av Nordisk Industrifond.

Det er nylig mottatt bevilgning pa et stort tverrfaglig prosjekt innen arbeidsplasser i
fiskeindustrien. Samarbeidspartnere er SINTEF Fiskeri og Havbruk og SINTEF
Teknologiledelse.

Samlerapporten for det tre-arige NFR-prosjektet "Fremtidens fiskebat" er levert.
Prosjektet er gjennomfart i et tverrfaglig samarbeid mellom SINTEF Fiskeri og
Havbruk, Teknologiledelse og Helse. Gjennom prosjektet er det utviklet et solid
grunnlag for flerfaglig tilnzerming til arbeid med helse og sikkerhet i maritim sektor.

Validerings- og utvikiingsprosjektet for Dragerwerk AG er sluttfgrt, og rapporten er
levert. Prosjektet har veert kompetansegivende, og oppdragsgiver har uttrykt stor
tilfredshet med kvaliteten i arbeidet. Hovedprosjektet har vaert utfordrende med
hensyn til kvalitetskrav og metodevalg, og vil veere et viktig referanseprosjekt for
var virksomhet fremover.

Vi har deltatt i et EN ISO standardiseringsmgte for testing av personlig
redningsutstyr. Vart bidrag har fert til endringer i standardene og krav om
testprosedyrer som er relevante og reproduserbare. Dette er til statte for norske
produsenter av personlig redningsutstyr i den internasjonale konkurransen.

Norsk akkreditering har gjennomfert ferste runde i forbindelse med akkreditering av
arbeidsfysiologisk laboratorium.

Mikrobiologi og life science

Legionella-aktiviteten vurderes til & ha et stort potensiale for vekst.
Tilbakemeldingene fra markedet er gode, og vi vil videreutvikle konseptet i nzer
kontakt med aktuelle kunder.

Det strategiske arbeidet for Life Science, med fokus pa mikrobiologi, er sluttfart.
Det videre arbeidet vil bygge pa den forskningsplattformeri som er definert
gjennom strategisk arbeid, kvalitetssikring og investering i nytt utstyr i 2004. -

Faglig utvikling

Fagmiljgene innen arbeidsmiljg og mlkroblologlsk eksponering har haft en ;studletur
til forskningsinstituttet TNO i Amsterdam. TNO-miljget WL ,-@utwkle detifagllge
samarbeidet. ’

basseng.
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SINTEF samarbeider med Norges Fiskarlag og norsk
industri om & minske faren-for arbeidsulykker og
helseskader i fiskeflaten. Malet er bedre arbeidsklser
og personlig verne- og redningsutstyr.

SINTEF Helse har tverrfaglig kompetanse innenfor
produktutvikling, design og arbeidsfysiologi. Vi tilbyr
utvikling og evaluering av nye konsepter for personlig
verneutstyr og kan teste produkter i klimakammer og
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Medisinsk teknologi

Medisinsk teknologi omfatter aktiviteter innen bildestyrt kirurgi, kliniske
utprovinger og innovasjon og naringsutvikling i helsesektoren.

Vi utviker ny teknologi som gir pasientene sikrere diagnoser og bedre behandling.
Basert pa behov i helsesektoren, bidrar vi ogsa til & skape ny naeringsvirksomhet.
Var styrke er kunnskap om brukersentrert produktutvikling og tett kontakt med
bade helsesektor og neeringsliv.

Framtidas operasjonsstuer

Vi har arbeidet tett med St Olavs Hospital/NTNU for a realisere Fremtidens
operasjonsstuer ved St Olavs Hospital i Trondheim. SINTEF har i denne fasen hatt
ansvar for & fa etablert kontrakter og samarbeidsavtaler med store industripartnere.
Avtalene skisserer forskningsomrader der miljget forplikter seg til & innga
forskningsprosjekter med industrien. Avtalene vil skape nye prosjektmuligheter
innenfor ulike omrader i SINTEF.

Bildestyrt kirurgi

Kompetansesenterets aktiviteter har gitt flere innslag i media i 2004. Ny teknologi
for navigasjon og bildeveiledet behandling er pravd ut i kliniske studier.
Teleradiologisatsingen har igjen fatt positiv omtale, denne gangen gjennom
prosjektarbeide hvor vi har tilrettelagt for at radiologer ved Molde sykehus og St
Olavs Hospital na samhandler om oppfelging av pasienter via bredbandsnettet.
Dette sparer tid og penger, og gir pasientene kortere reisetid.

Samarbeid mellom SINTEF IKT og Helse

IKT og Helse har avholdt en ny samling i sin prosess for a styrke tverrfaglig aktivitet

rettet mot helsesektoren. En markedsanalyse ble gjennomgatt i plenum, og det ble .

giennomfart en prioritering av prosjektideer som skal viderefgres med stotte av i
interne strategiske midler fra de to konsernomradene.

Unimed forveiltniﬁg/KIiniske utprgvinger s

Det er signert en ny samarbeidsavtale med Nord-Trgndelag Helseforetak om
forvaltning av klinisk forskning. -

SINTEF-dagen fikk konkret oppfalging med nytt strategisk proslekt i 2005 innenfor
samarbeidet mellom SINTEF IKT (Akustikk), Helse (Unlme rvaltnlng) g det
kliniske miljget ved St Olavs Hospital for etablering av ny “jgdllnek for. - \%.
snorkediagnostikk. Unimed forvaltning har etablert kontakt m internasjonal
industri og St Olavs Hospital og gjennomfgart uttesting av teknd%l for behandling
av pasienter med snorkeproblemer i samarbeid med klinikere ved gre-nese-
halsm|ljzet i Trondheim. Resultater fra studien ble presentert i Schredingers Katt
pa NRK.

innomed

Innomeds nye organisasjonsform er na avklart. SINTEF Helse beholder
sekretariatsfunksjonen for programmet fram til september 2005. Deretter skal
programmet drives i regi av SHdir og de regionale helseforetakene, med Helse
Midt-Norge som ansvarlig foretak. SHDir og Helseforetakene gnsker a bygge
videre pa kompetansen i miljget som er bygget opp gjennom en arrekke.

MedTech

Ser-Trandelag fylkeskommune har enske om & satse pa neeringsutvikling innenfor
medisinsk teknologi i Trondheim, og SINTEF Helse har en viktig rolle for a fa
denne satsingen realisert. Trondheim skal synliggjeres som et tyngdepunkt
innenfor omradet medisinsk teknologi bade nasjonalt og internasjonalt. Avtaler er
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inngatt mellom Ser-Trendelag fylkeskommune, SINTEF, NTNU (DMF), Helse Midt-
Norge RHF, St.Olavs Hospital HF og SIVA om a opprette et regionalt partnerskap
for innovasjon og neeringsutvikling innen medisinsk teknologi (MedTech).

Konferanser

Medisinsk teknologi har hatt flere presentasjoner bl.a. ved Kirurgisk Hastmate, i
Norsk forening for automatisering; Medisinsk Kybernetikk og presentasjoner ved
internasjonale konferanser innenfor nevrokirurgi i USA, og innenfor laparoskopi i
Italia. P4 EAES-konferansen fikk miljeet pris for beste teknologiske bidrag.

Unimed forvaltning har deltatt pa en stor internasjonal kongress i New York, AAO-
HNS Foundation 2004 Annual Meeting & OTO EXPO, der flere fra avdelingen og
det kliniske miljget pa St Otavs Hospital deltok med foredrag. Presentasjonen tok
for seg klinisk uttesting av medisinsk teknologi/implantat for & hindre snorking.
Resultatene som ble presentert fra Trondheim fikk stor oppmerksomhet og ble
ogsa nevnt i TV-news under konferansen.

| samarbeid med Naeringsforeningen i Trondheim arrangerte vi "Helse- og naerings-
konferanseri 2004” som ble meget godt mottatt med faglig interessant program og
forngyde deltagere. Innovasjonsmiljget har ogsa veert padriver for &4 arrangere
seminarer for bedrifter som skal eksportere produkter og tjienester. Gode
tilbakemeldinger fra oppdragsgiver, Innovasjon Norge, og fra deltagerne.

Sykehuspianiegging B

SINTEF Helses tverrfaglige enhet for sykehusplanlegging bidrar til 4 heve
kvaliteten pa norsk sykehusplanlegging gjennom kunnskapsbasert utvikling av
analysemetoder og verktay. Vi har et naert samarbeid med fagfeltet, de regionale
helseforetakene og Sosial- og helsedirektoratet. Sykehusplanlegging er radgivere
innenfor omradene behovsanalyser, aktivitet, kapasitet og organisering av
helsetjenester. Enheten har sekretariatsfunksjon for Kompetansenettverk for
sykehusplanlegging og driver webportalen www.sykehusplan.no.

Unimed forvaltning i SINTEF Helse
avlagter helsepersonell og

medarbeidere tar seg av alt fra
koordinering av kiiniske studier til
pkonomistyring og opplaering av
helsepersonell.

NN

oppdragsgivere nar nye medikament og
medisinsk teknologi skal utpraves. Vére

e
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Publikasjoner 2004

Artikler | internasjonale vitenskapelige tidsskrifter med "referee”

e e

e,

Forfatter Tittel Tidsskrift o
Andersson HW Factors associated with waiting time for access to mental health services for  Child Care in Practlcss 10
i children and adolescents. (1), 47-56.

Anttonen H, Niskanen J, Thermal manikin measurements - Exact or not? Int J Occup Safety and

Meinander H, Bartels V, Holmer |, Ergonomics (JOSE); 10:291-

Kuklane K, Reinertsen RE, 300.

Varieras S, Soltynski K

Bakken 1J, Skjeldestad FE, Appendicitis and appendectomy in Norway 1990-2001 Scandinavian JB\JrnaI of

Mjaland Q. Johnson E Gastroenterology,
Supplement 240: 41.
Abstracts 2004

Dahl T, Bang J, Ushakova A, Parameters describing motion in carotid artery plaques from ultrasound J Ultras Med Biol Vol 30: 9:

Lydersen S, Myhre HO examination: A reproducibility study pp 1133-1143.

Dahl T, Bang J, Ushakova A, Parameters describing motion in carotid artery plaques from ultrasound Uffyésound in Medicine and

Lydersen S, Myhre HO examination; A reproducibility study. Biology. 30: 1133-1143.

Eitzen [ Pressure Mapping in Seating: A Frequency Analysis Approach. - Archives of Physical

Medicine and Rehabilitation
2004; 85:1136-40.

Fallon IRH, Montero |, Sungur M,
Mastroeni A, Malm U, Economou
M, Grawe R; and the OTP
Collaboration Group

Implementation of evidence based treatmgnt-for schizophrenic disorders: Word Psychiatry, 3, 104-109.
two-year outcome-ef an international field trial of optimal treatment. .

Hansen T, Hatling T, Lidal E,
Ruud T

The user perspective: respected or rejected in mental-health care? J Psychiatr Ment Health

Haug ES, Romundstad PR,
Seether OD, Jergenvag R,

Nurs. Jun;11(3):292-7
Quality of data reportéd on abdominal aortlc:anpurysm repair. A comparison Inpress.” .. -
between a national vascular and a nation: ) mstratlve reglstfy Journal of 1.

Myhre HO Vascular and Endovascular Surgery. - S8 = N

Helsing P, Kramer P, Haugstvedt  Treatment of basal cell carcinoma. o ’ W TIdSSkI‘ Nor Lageforen 2004;

a, Aarebrot S, Todal A, Moseng D, 124(21): 2740-2.

Loeb M

Helsing P, Loeb M Small diameter melanoma: a follow up of the Norwegian Melanoma Project  Br J Dermatol 151(5):1081-3.

Kvam MH Sexual abuse of deaf children. A retrospectlve analysis of the prevalence and Child Abuse & Neglect;
characteristics of childhood sexual abuse among deaf adults in Norway. 28:241-251.

Martinussen PE og Midttun L Day surgery and hospital efficiency: Empirical analysis of Norwegian Health Policy 68 (2): 183-
hospitals, 1999-2001 196.

Martinussen PE Government performance and political accountability at subnational level:  Scandinavian Political
The electoral fate of local incumbents in Norway. ) Studies 27: 227-259.

Martinussen PE

Majority rule in consensual democracies: Explaining political influence in Local Government Studies

Norwegian local councils 30; 303-330.
Meinander H, Anttonen H, Bartels  Manikin measurements versus wear trials of cold protective clothing Eur J Appl Physiol 92: 619-
V, Holmér |, Reinertsen RE, (Subzero project). 621.
Soltynski K, Varieras S.
Marvik R, Lange T, Tangen GA,  Laparoscopic navigation pointer for 3-D image guided surgery. Surg Endos, 18: 8: 1242-48.

Andersen JON, Kaspersen JH,
Ystgaard B, Sjelie E, Fougner R,
Fjesne HE, Hernes TAN
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Foriatter

Tittel

Tidsskrift

Marvik R, Lange T, Yavus Y

An experimental operating room project for advanced laparoscopic surgery.

Semin Laparosc Surg, 11 3,
pp 211-216.

Nyland K, Pettersen IJ

The control gap: The role of budgets, accounting information and (non)
decisions in hospital settings

Financial Accountability &
Management, 20; 1.

Sandsund M, Geving [H,
Reinertsen RE, Aadah! P

Body temperature measurements in the clinic; Evaluation of practice in a
Norwegian hospital

Journal of Thermal Biology
29: 877-880.

- . e

Sitter B, Baten T, Hagen B, Arentz
C, Skjeldestad FE, Gribbestad |

Cervical cancer tissue characterized by high-resolution magic angle spinning
MR spectroscopy

MAGMA, 16: 174-81.

Steinshamn S, Sandsund M, Sue-
Chu M, Berjmer L

Effects of montelukast and salmeterol on physical performance and exercise
economy in adult asthmatics with exercise-induced bronchoconstriction

Chest; 126(4) 1154-60.

Ystgaard M, Hestetun |, Loeb M,
Mehlum L

Does there excist a specific relationship between childhood sexual abuse
and repeated suicidal behaviour?

Childhood Abuse and
Neglect; 28(8):863-75.

Adnanes M Lost in transitions? Issues of Gitizenship among Post communist youth Dissertation
Exit and/or Voice. Youth and Post-Communist Citizenship in Bulgaria. Palitical Psychology, 25, pp.
Adnanes M 795-815.

Artikler i norske vitenskapelige tidsskrifter med "referee”

[
!

Forfatter Tiitel lidsshrift
Bakken 1J, Nyland K, Halsteinli V, Norsk pasientregister. Administrativ database med mange Norsk epldemlologl 14 (1):
Kvam UH, Skjeldestad FE forskningsmuligheter 65-69 ™\

Bakken 1J, Nyland K, Halsteinli V,
Kvam UH, Skjeldestad FE

Norsk Pasientregister: Administrativ database med mange
forskningsmuligheter.

Norsk Epidemiclogi; 14 (1)
(65-69).

Bakken 1J, Skjeldestad FE,
Mjaland O, Johnson E

Kolecystektomi i NOrge 1990-2002.

Tidsskr Nor Leegeforen; 124:
2376-8/

Bakken IJ, SKjeldestad FE,
Nordbg SA

Chlamydia trachomatis blandt abortsgkende kvinner i Trondheim 1985-2000

Tidsskr Nor Leegeforen; 124:
1638-40.

Bakken 1J, Skjeldestad FE,
@vreness T, Nordbg SA

Chlamydiainfeksjon og seksualatferd blant unge kvinner

Tidsskr Nor Laegeforen; 124:
1633-5.

Eitzen |, Skaien R, Limandvik G

Trykkmaling og subjektiv evaluering av komfort pa 15 utvalgte sitteputer

Fysioterapeuten; 5:26-30.

Grawe RW m fl. Alvorlige psykiskefidelser ogrusmisbruk: Hvordan forsté og behandle de med Norsk Farmaceutisk
- dobbeltdiagnose? Tidsskrift, 12, 34-36.
Kjekshus LE Nar Sykehus Blir Butikk - Effekter for Styring, Profesjoner og Brukere Norsk Statsvitenskapelig
- tidsskrift nr 4, Vol. 19.

Kjekshus LE Vil reformen med statlige, regionale helseforetak fore til Norsk Statswteﬁskapellg
effektivitetsforbedringer i norske sykehus? = & s Tigsskriff. -~

Kjekshus LE INTORG - de somatiske sykehusenes: mt%@rganlsgnng Hth 2(1?4/2

Krakvik B og Grawe R Kognitiv terapi ved psykoser. ’ ;4/ Tldsskrrft far kognitiv terapi,

2,812,

Martinussen PE og Paulsen B

Nedlegging av en politisk arena: Fylkeskommunal helsepolitikk far statlig
overtakelse av sykehusene.

Norsk Vitenskapelig
Tidsskriftnr 20: 339-364.

Martinussen PE, Paulsen B

Nedlegging av en politisk arena: Fylkeskommunal helsepolitikk for statlig
overtakelse av sykehusene.

Norsk Statsvitenskapelig
tidskrift, 4: 339-364.

Martinussen PE, Paulsen B

Fra eier til ombud? Ny rolle for fylkespolitikerne etter statlig overtakelse av
sykehusene.

Norsk Statsvitenskapelig
Tidsskrift. In press.

Marvik R, Langa T, Tangen GA,
Andersen JON, Kaspersen JH,
Ystgaard B, Fougner R,

Fjgsne HE, Hernes TAN

3D navigasjon i laparoskopisk kirurgi

Tidsskr Nor Laegeforening;
124: 5:617-619

Ose SO

Arbeidsmiljg og sykefraveer: Kartlegging og analyse pa bedriftsniva

Spkelys pa arbeidsmarkedet
nr1.

Pedersen M, Aasland J,
Kasptersen JH, Leira HO,
Myhre HO

Tredimensjonalt teleradiologi og poliklinisk oppfalging av pasienter behandiet
med stentgraft for sykdom i aorta. En kostnadsanalyse

Tidsskrift for den norske
Legeforening. Juni,

Strand RHT, Skjeldestad FE,
@vreness T, Nordba SA

Chlamydia trachomatis - pmvetakmgsmgnster og prevalens blant unge
kvinner.

Tidsskr Nor Laegeforen; 124:
1636-7
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Apne rapporter 2004

Forfatter Tittel Rapportnr:
Andersson HW, Adnanes M, Hatling T Nasjonal kartlegging av tilbud om diagnostisering og hefhetlig behandiing ~ STF78 A045012 ._..
av barn og ungdom med hyperkinetiske forstyrrelser/ADHD.

Bakken iJ, Broen AN, Nesheim B-, Fysiske ettervirkninger etter svangerskapsavbrudd. STF78 A042502

Norderhaug IN, Vangen S, Skieldestad FE

Christensen @, Hem K-G Fritt sykehusvalg i Norge. STF78 A044514

Eide AH, Gundersen T Harselshemmede i arbeidslivet. STF78 A044503

GrutL, Gautun H Iverksetting av Nasjonal Kreftplan 1999-2003. STF78 A044507

Crut L, Hjort P, Eide AH Evaluation of the Community Based Rehabilitation Programme in Eritrea.  STF78 A044515

Gundersen T, Eikeland T, Loeb M Kartlegging av behandlingsbehovet for rusmiddelmisbrukere i helseregion ~ STF78 AOHB’TQ‘?’» .
5 - Midt-Norge. P

Gundersen T, Grut L, Loeb M, Ruud T, Rusklienter og tjenester far "rusreformen” en tverrundersgkelse. STF78 A044513

Eikeland T, Nesvag S, Olsen E

Hagen H, Ruud T Pasienter i psykisk helsevern for voksne 2003. Nr. 3/04. STF78 A045026

Halsteinli V__ - SAMDATA psykisk helsevern 2003. Nr. 2/04. STF7__§\A045016

Halvorsen T, Guldberg C. Kommersialisering av produkter i helsesektoren - en studie av bedrifter STF78 A043001

med OFU-kontrakt

Hatling T

Sluttrapport for fase 1 og fase 2 av prosjektet Helhetlig psykiatriplaniegging STF78 A045019

(HPP).

/

Hatling T (red), Bjerngaard JH, Johansen K| _Evaluering av Handbok i drift av psykiatriske poliklinikker. Delrapport 3/ - STF78 A045013

Hem K-G @konomiske konsekvenser av interkommunalt legevaktsamarbeid. - STF78 A044505

Halsteinli V SAMDATA psykisk helsevern 2003. Forelapig rapport. * =K STF78 A045009

Hem K-G, Gundersen T Brukernes og fagfolkenes evaluering av Senter for sieldne sykdommerog ~ STF78 A044508
syndromer (SSSS).

Huseby B (red) SAMBATA somatikk 2003. Nr. 1/04. 11 - STF78 A045015

Huseby B (réd) SAMDATA somatikk - Forelgpig rapport. STF78 A045010

Husum TL, Grawe RW, Bjgmgaard JH Avtalespesialister i det psykiske helsevernet i Midt-Norge: kartleggingav ~ STF78 A045022

Jorgenvag R, Kjekshus LE

helsetilbud, sthandling og tilgjengelighet.

Private avtalespesialister i Heli?ﬁRHF; Ka";')g\sjtebtw
£ I

og rolle i behandlingskjeden.

pirksomhetsinnhgld - STF78 A045021

BN T
Kalseth B, Midttun L, Paulsen B, Nygard L Utviklingstrekk i kommunehelsetjene* N og spesialisthelsetjenesten - SIF78 A045018

oppgaveutvikling og samspill.

Kiekshus LE INTORG - De somatiske sykehusenes interne organisering. En kartlegging  STF78 A045005
av 50 somatiske sykehus-i Norge i 2003.

Kvam MH, Tingvold L Jeg er sa utrolig sliten... Enkeltpersoners erfaringer med 4 vaere STF78 A044504
harselshemmet, med seerlig vekt pa arbeidslivet.

Lippestad J-W, Christensen @, Harsvik T Evaluering av ordningen "Kjap av helsetjenester - enklere lidelser". STF78 A044516

Lippestad J-W, Gundersen T. "Hvorfor venter vi?" En undersgkelse av arsaker til ventetid for tildeling av ~ STF78 A044502
hgreapparater. .

Lippestad J-W, Harsvik T, Kjekshus LE "Hvis én er mer enn to." Evaluering av ny organisasjonsstruktur for Helse ~ STF78 A044510
Nord-Tragndelag. Delrapport 2.

Loeb M, Skgien R, Hem KG Opptreningsinstitusjonene i Norge - faglig tilbud og ressurser. STF78 A034515

Loeb ME, Eide AH Living Conditions among People with Activity Limitations in Malawi. A STF78 A044511
National Representative Study.

Midtun L Prioriteringsproblemer knyttet til pasienter i grasonen mellom 1. og 2. STF78 A045017
linjetienesten. Kvantitativ beskrivelse.
Virksomhetsdata 2003 - psykisk helsevem for barn og unge. STF78 A045502

Mogseth E, Kindseth O
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Nygard L Driftsvariasjoner ved 9 sykehjem - en kvalitativ tiilnserming. STF78 A045011

Ose SO, Kalsefh J Opptrappingsplan for psykisk helse: Hva forkiarer variasjonene i STF78 A045027
kommunale brukerrater og dekningsgrader?
Ose SO, Kalseth J Opptrappingsplanen for psykisk helse: Analyser av rapporteringen pa bruk~ STF78 A045028
av gremerkede midler til psykisk helsearbeid | kommunene.
Ose SO Hva forklarer variasjonen i legemeldt fravaer mellom kommunene i STF78 A045007
Oppland? - Sektor, nzering, befolkning og sysselsetting.
Paulsen B, Harsvik T, Halvorsen T, Nygard ~ Bemanning og tjenestetilbud i sykehjem. STF78 A045006
L
Paulsen B. Fraveershandtering, egenmelding og arbeidsmiljget, STF78 A045004
Pedersen PB, Hatling T, Bjgrngaard JH Bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern i 2001 og 2003. STF78 A045029
Pedersen PB, Hatling T, Bjerngaard JH Tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold i 2002. STF78 AD45003 .
. s :
Pedersen, M~ - Alkoholrelaterte diagnoser og kostnader i spesialisthelsetjenesten. STF78 A045014 ...
Pedersen, M Benchmarking av sykehuskostnader - dekomponerte kostnadsindikatorer ~ STF78 A045801
for sykehus.
Petersen S@ Fremskriving av behovet for sykehustjenester i Helse @st 2003-2020. STF78 A045805
Petersen SQ ~—Fremskriving av behovet for sykehustjenester i Helse Sgr 2003-2020, STF7§ A045804
Petersen S@ Endring i DRG-indeks 2001-2003 STF78 A045803
Pettersen 1J, Jargenvag R, Nyland K SAMDATA Spesialisthelsetjenesten. Sentrale utviklingstrekk innen STF78 A045023
spesialisthelsetienesten 1999-2003.
Rudjord K, Nybrodahl | Aktivitetsdata - psykisk helsevern for voksne. 2002 og 2003. . / STF78 A045501
Ruud T, Lidal E, Rehme K, Sitter M, Hagen  Distriktspsykiatriske sentre i Norge 2003. 5/ STF78 A045008
H _ . J?
LT
Sandvik AL, Korsgaard T, Wik M En sammenligning av top-down og bottom-up- metoden'ved beregningav ~ STF78 A045802
nye kostnadsvekter fil den norske versjonen av DRG-systemet.
Skagien R, Kvam MH. Formidling av tekniske hjelpemidler i kommune. STF78 A044518
Trefjord S, Hatling T Erfaringer fra arbeid med individuell plan ved bruk av verkteyet Individuell ~ STF78 A045020
’ plan psykisk helse (IPPH). Sluttrapport fra Samhandlingsprosjektet,
februar-desember 2003.
Tyrmi G SINTEF Helse - en oppsummering av aret 2003. STF78,A040101
@derud T, Brodtkorb S, Hotchkiss R Feasibility Study on Production and Brovision of Whee|chairs and Tricygles STF78 A044509
in Uganda. Y e .:111
A ‘v‘~‘5‘\ B O K ,"'lv-\;‘..'
@derud T, Grut L Tilrettelegging av arbeidsplasser-for rgggmksjonshemmede i Skien” éT‘F?G A044506
kommune. Evaluering av aktivitetén i b ’
Adnanes M, Sitter M Utdanning og rekruttering tit psykisk helsearbeid - STF78 A045001

status i spesialisthelsetienesten og i kommunene i 2002.
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Organisasjon

SINTEF Helses organisasjon og avdelingsstruktur 01.01.2005

Arbeidsfysiolegiog Y
mikrabiologisk eksponering

el " Psykisk helse
finansiering ‘ i

Konserndirekiar
Tonje Hamar

@Konami, kvalitet og
tiltijergelighet

Pasientklassifisering ag

Levekar-og tjenester

,‘J»
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Inntekter fordelt pa forskningsformal i 2004

Utpraving og vurdering  Helse, miljo og arbeid
8% 7%
Medisinsk teknologi : =
8%
Produktutvikiing

8%

Helsegkonomi
8%

Helsebygg \ &

3% :

Helsetjenester
58 %

N
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Styret, ledere og radgivere

SINTEF Helses styre 2003-2004

Grete Botten, Universitetet i Oslo
Gunnar Bovim, NTNU
Marit Lund Hamkoll, Helse Ser RHF

Ole Per Malgy, Siemens Medical Solutions

Age Neerdal, GlaxoSmithKline AS
Grete Samstad, St. Olavs Hospital

Svein Sivertsen, SINTEFs konsernledelse

Johan Hakon Bjgrngaard, SINTEF Helse, ansattrepresentant . N
Lisbet Grut, SINTEF Helse, ansattrepresentant -
Ole-dan lversen, NTNU, vararepresentant

Mariann Sandsund, SINTEF Helse, vararepresentant ansatte
Anita Lyngstadaas, SINTEF Helse, vararepresentant ansatte

SINTEF Helses ledergruppe per 31.12.2004

Tonje Hamar, konserndirektar

Forskningssjefer

Arne H Eide =~ .

Toril A. Nagelhus Hernes
Unn Huse Kvam

Trude Mathisen

Kari Nyland

Randi Eidsmo Reinertsen
Torleif Ruud

Finn Egil Skjeldestad

Vitenskapelige radgivere

Olav Helge Ferde, Universitetet i Tromsa
Edward Hauff, Universitetet i Oslo

Bjarn Hofmann, Universitetet i Oslo
Ole-Jan Iversen, NTNU

Roar Johnsen, NTNU

Hans Olav Myhre, NTNU

Geirmund Unsgard, NTNU

Rolf A. Walstad, NTNU

Administrasjon/stab
—Jon Olav Bjergum, prosjektdirektor
Hjerdis Bjerseth, personalsjef

Wenche Mikalsen, administrasjonssjef

Berit Stavran, prosjektgkonom
Geir- Tyrmi, informasjonsradgiver

¥i g

5 F I3 '.1“
b T ™ DR :
IR T,

.
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Ansatte

Antall totalt per 31.12.2004: 126

Menn: 42 prosent

Kvinner: 58 prosent

Med doktorgrad: 30 prosent (av vitenskapelig personell)

Gjennomsnittsalder: 43 ar

Stillingskategorier y, ¢
///
Administrasjon ] s
oqg ledelse __\ Med doktorgrad
(26)
19
Ingenierer og /
teknikere i a
N/ Vitenskapelig- -

21 ’ persongf?l C
86+ -

4

e g
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Liste over medarbeidere 31.12.2004

Administrasjon/stab -
Hamar Tonje, konserndirekter
Bjgrgum Jon Olav, prosjektdirektar
Bjarseth Hjerdis, personalsjef
Dyrendahl Eyvind, IKT-koordinator
Eidem Mona K, prosjektsekretaer
Gunnesmo Unni, gkonomisekretzer
Jensen Ingfrid, prosjektsekretser
Mikalsen Wenche, admistrasjonssjef
Stavran Berit, skonomisjef

Thesen Sidsel, bibliotekansvarlig

Arbeidsfysiclogi og mlkrobm!ogqsk
eksponering

Reinertsen Randi Eidsmo, forskningssjef
Ahlén Catrine, seniorforsker

Brekken Hege Austnes, prOSJektsekretaar
Faerevik Hilde, forsker -
Geving Ingunn Holmen, forsker
Hjeltereie Eli, tekniker

Holbg Kristine, forsker

Jargensen Kiristin Ulven, cand scient
Mandal Lise Helen, ingengr

Reitan Jarl Kare, forsker

Sandsund Mariann, forsker

Aas Marianne, ingenigr

Epidemiologisk forskning

Skjeldestad Finn Egil, forskningssjef
Bakken Inger Johanne, forsker
Schayen, Unni, forsker

Sergard Trine, legesekretaer

@vreness Torbjgrn, ingeniar

Levekar og tjenester

Eide Arne H, forskningssjef .

Azalde Gloria, prosjektsekreteer

Eie Bernt, radgiver - -
Eitzen Ingrid, forsker

Granlund Tine Levin, kontorassistent

Grut Lisbet, seniorforsker

Gundersen Tonje, cand polit

Harsvik Trond, forsker

Hem Lasse, forsker

Kurtze Nanna, seniorforsker

Kvam Marit Hoem, seniorforsker

Lippestad Jan, forsker -
Loeb Mitch, forsker T,
Skgien Reidun Monsen, radgiver !
Tingvold Laila, forsker

Tyrmi Geir, seniorradgiver

{dderud Tone, seniorforsker

Medisinsk teknologi

Hernes Toril A Nagelhus, forskningssjef
Aspnes Espen Helge, seniorradgiver
Bang Jon, seniorforsker L4
Guldberg Chr|s konsulent / ' -
Hansen Nina Vanvik, senlor}ﬁgenmr
Kaspersen Jon Harald, seniorforsker
Langg Thomas, forsker ‘
Leraand Sissel, prosjektsekretzer
Lindseth Frank, forsker
—Bmmedal Steinar, forskningsingenigr
Rervik Merete, seniorradgiver
Selbekk Tormod, forsker
Tangen Geir Arne, forsker
Thurmann-Nielsen Else, seksanSJef
WoIIf Arlld forsker
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Norsk pasientregister

Kvam Huse Unn, forskningssjef
Aronsen May-Britt, datakonsulent
Christensen @yvind, seniorradgiver
Graberg, Anne, datakonsulent
Hedlund Erik, datakonsulent
Jensen Carstein, forsker
Karstensen Aina, cand polit
Kindseth Ola, spesialradgiver
Krogh Frank, datakonsulent

Mittet Anne C. Frilund, datakonsulent
Mogseth Elinor, datakonsulent
Nesset Laila B, prosjektsekretaer
Nguyen Daniel, datakonsulent
Nybrodahi Inger, datakonsulent
Rudjord Ketil, datakonsulent

Strom Turid-Bugge, seniorkonsulent
Sverrbo Erik, datakonsulent

Varmdal Torunn, datakonsulent

Pasientklassifisering og firansiering

Mathisen Trude, forskningssjef
Dahlen Kristin, seniorkonsulent
Fagerli Trude, forsker

Hope @yvind, radgiver

Petersen Stein 9, seniorforsker
Ranningen Lars, seniorradgiver
Sandvik Ann Lisbeth, radgiver
Solstad Kjell, seniorradgiver

Psykisk helse - __

Ruud Torleif, forskningssjef
Andersson Helle W, forsker
Bjarngaard Johan H, forsker
Grawe Rolf W, seniorforsker
Hagen Helge, seniorforsker
Halsteinli, Vidar, forsker

Hatling Trond, forsker

Hjort Haldis, seniorforsker
Husum Tonje Lossius, cand physiol
Lidal Eli, senioringenigr

Norvoll Reidun, forsker

Ose Solveig Osborg, forsker
Pedersen Per B., seniorforsker
Rehme Kjerstina, cand polit
Sitter Marit, forsker

Steihaug Sissel, seniorforsker
Waagan Tove E, datakonsulent
Adnanes Marian, forsker

Sykehusplanlegging

Bergsland Knut H, seniorradgiver
Lauvsnes Marte, seniorradgiver .
Myrbostad Asmund, seniorradgiver -

@konomi, kvalitet og tilgjengelighet

Nyland Kari, forskningssjef
Halvorsen Thomas, forsker
Huseby Beate, seniorforsker
Johansen Knut lvar, forsker
Johnsen Arild, forsker
Jargenvag Ronny, seniorforsker
Kaiseth Birgitte, forsker -
Kalseth Jorid, forsker [
Kjekshus Lars Erik, forsker ‘ '
Kvam Hanne Turid, prosjektsekretzer
Magnussen Jon, programdirektar i
Martinussen Pal, forsker
Midttun Linda, cand polit
Paulsen Bard, seniorforsker - AN
Pedersen Marit, radgiver .
Pettersen Inger Johanne, radgiver
Pettersen lvar, forsker
Torvik Liv Heidi Wiig, cand polit
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