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Liberia er ebola-fritt

Ifglge Verdens helseorganisasjon (WHO) er ebola-
utbruddet i Liberia over. Men i nabolandene Sierra
Leone og Guinea herjer blodfeberen fortsatt. |
Liberia har cirka 10.000 personer blitt smittet, og
4500 har dedd siden utbruddet kom for dreyt et ar

siden. 189 helsepersonell dgde.

Hacker operasjonsroboter
Bruken av operasjonsroboter,

ogsa gjennom tradlese nettverk,
apner for en sikkerhetsrisiko. |

dag er de fleste robotene koblet

til private nettverk, men i frem-
tiden gnsker man a bruke disse

over storre avstander, for eksem-
pel pa slagmarken i krig. Derfor
tester na amerikanske forskere,
ved University of Washington,
hvordan tradlgse roboter funge-
rer mot forsgk pa hacking.
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Okt risiko for ded ved kortere liggetid

120.000 pasienter med hoftebrudd har deltatt i en
svensk studie, der man fant at kortere liggetid pa syke-
huset assosieres med okt risiko for dgd etter utskriving
fra sykehuset. Det var pasienter som |a pa sykehuset i ti
dager eller kortere, som hadde gkt risiko for ded, ifolge
studien som er publisert i Britisk Medical Journal.

- Forskning ved sykehjem

Kommuner har ikke rad
til & leere av forsknings-
funn, og det forer til at
pasienter blir feilmedisi-
nert, sier forskningsleder.
Helseministeren er enig i
at noe ma gjares.

- Sykehjemmene og hjemmetje-
nestene mangler en forskningskul-
tur. Dette gjor at det er vanskelig
a sette i gang forskningsprosjekter
ved sykehjem. Det er ogsa fa fors-
kningsresultater som implemen-
teres, sier lege og forsker Bettina
Husebg.

Hun leder Senter for alders- og
sykehjemsmedisin (Sefas) ved Uni-
versitetet i Bergen.

Bortkastet forskning
Gjennom flere tiar som forsker og
lege ved sykehjem har Bettina Hu-
sebg og hennes kolleger mgtt pa
de samme, gjentatte problemene.
- Vi kan fi finansiering til et
forskningsprosjekt ved et syke-
hjem, men kommunene har ikke
rad til a stille personell til disposi-
sjon som kan delta i studien. Nar
resultatene fra studier foreligger,
har de heller ikke penger til 4 sette
av tid for & implementere resulta-
tene. Forskning ved sykehjem er
derfor bortkastet, sier Husebg.

- Forer til feilmedisinering
Helse- og omsorgsminister Bent
Hgie (H) var nylig i Bergen, der
han blant annet deltok i et mote
med Bettina Husebg og Sefas.

Husebg onsker ikke & klandre
sykehjemmene, kommunene eller
helseministeren for situasjonen,
men mener noe bgr endres. Slik
det er i dag, lider bade pasientene
og de ansatte.

- Det er vanskelig 4 male om-
fanget av konsekvenser mangel
pd forskning og implementering
har for pasienter, men vi vet at det
blant annet forer til feilmedisine-
ring, sier Sefas-lederen.

En stor andel nordmenn er pa
sykehjem i lgpet av sitt liv. For 48
prosent av nordmenn inntreffer
doden mens de er pa sykehjem.
Husebg mener det er viktig at dis-
se pasientene prioriteres, ogsa i
forskningen. Hun mener nedprio-
riteringen av forskning i dag gar
utover rekruttering av helseperso-
nell til sykehjemmene.

- Vi ser at sykehjem som satser
pa forskning, har bedre rekrutte-
ring.

Etterlyser aremerkede penger
Husebg etterlyser na en gkono-
misk ordning for kommunene, for
4 tilrettelegge for forskning ved
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KREVER END-
RING: Fors-
kningsleder
Bettina Husebg
etterlyser
gkonomisk
statte til kom-
muner for a fa
gjennomfart
forskning ved
sykehjem og i
hjemmetjenes-
ten.
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sykehjemmene.

- Nar vi sgker om forsknings-
midler, ber vi ogsa fa midler til &
dekke kommunenes utgifter. Det
bor settes av oremerkede midler
til dette. Slik kan kommunene f&
rad til & stille helsepersonell til
disposisjon for & veere med pa &
innhente data eller implementere
forskningsfunn. Det vil igjen gi et
bedre og jevnere behandlingstil-
bud til pasienter ved sykehjem og
hjemmetjenester, sier Husebg.

Helseminister Hgie svarer at det
ikke er vanlig at regjeringen gre-
merker midler til forskning. Fors-
kningsmidler blir fordelt til de
regionale helseforetakene og Fors-
kningsradet. Statsriden peker pa
at Sefas na har fatt mer penger for
4 jobbe med & implementere ny
forskning og ny kunnskap.

«Ser det gar tregt»

- Vi ser at det er en utfordring,
béde i sykehjem og i resten av hel-
setjenesten, at ny kunnskap og nye
metoder ikke tas raskt nok i bruk.
Jeg er apen for gode innspill til
hvordan vi kan jobbe enda bedre
med implementering, og dette ut-
fordret jeg ogsd Sefas pa. For ek-
sempel vet vi at mange eldre pa
sykehjem far for mange legemid-
ler samt uheldige kombinasjoner

kommer ikke til nytte

av legemidler. Selv om vi har den-
ne kunnskapen, er det fortsatt et
stort problem, sier Hgie.

Han tror ikke ngdvendigvis at
mer penger er lgsningen for a en-
dre dette.

- Det handler like mye om le-
delse, bevissthet, kultur og kom-
petanse. @Kkt Kkompetanse hos
ansatte og i ledelsen er viktig for
4 sikre implementering og bruk
av ny kunnskap. Kunnskapsutvik-
ling, kompetanse og ledelse er der-
for et av hovedtemaene i den nye
stortingsmeldingen om primeer-
helsetjenesten.

Kommunenes ansvar

Hgie mener at kommunene har
et ansvar for & medvirke til fors-
kning:

- Det er viktig at kommunene
etablerer samarbeid med fors-
knings- og utdanningsmiljoene
slik at de kan bidra med relevante
og viktige forskningsmessige pro-
blemstillinger - og veere arenaer
for forskningsaktivitet, poengte-
rer han.

For 4 tilrettelegge for mer fors-
kning, er det etablert et senter for
omsorgsforskning i hver region
som er tilknyttet hogskoler som
utdanner helse- og sosialpersonell.
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Viser at
sykehjem
S0 satser
pa fors-
kning, har
bedre re-
kruttering
Bettina
Husebg,
forskningsleder
ved Senter for
alders- og syke-
hjemsmedisin
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Handlingsplan pa vei
Hoyre-statsraden forteller at et
kunnskapsleft i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene er
én av fem hovedprioriteringer i
den forste nasjonale forsknings-
og innovasjonsstrategien som er
laget for helse- og omsorgsfeltet,
HelseOmsorg21.

- Vi jobber nd med & utarbeide
en handlingsplan som konkretise-
rer regjeringens oppfolging av de
prioriterte omradene i denne stra-
tegien, sier han.

Kristine Askvik
redaksjonen@dagensmedisin.no

ONSKER INNSPILL: Helseminis-
ter Bent Hgie gnsker innspill til
hvordan man raskere kan ta ny
kunnskap i bruk ved sykehjem.



