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Intratekal baklofenpumpebehandling av barn
Intratekal beklofenpumpebehandling er en effektiv behandling av spastisitet. Er det like trygt på mindre sykehus som på store?
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Abstrakt
Hovedoppgaven gir en oversikt over spastisitet og 
behandling med intratekal baklofenpumpe.

Vi har registrert effekt, bivirkninger og 
komplikasjoner av behandlingen i en pasientgruppe 
på 27 pasienter som har vært behandlet ved Barne-
og ungdomsklinikken Haukeland 
Universitetssykehus i tidsrommet 2005 til 2023. 
Journaldata ble registrert etter innhenting av 
samtykke fra pasient eller foresatte. Cerebral 
parese var den klart største diagnosegruppen (21 
av 27 pasienter). De resterende pasientene hadde 
ervervet hjerneskade (4) nevrodegenerativ sykdom 
(1) eller medfødt hjernemisdannelse (1). 
Pasientene var født fra 1993 til 2016. 
Observasjonstid er fra 1 år til 18 år. Samtlige 
pasienter var barn da behandlingen startet. 4 av 
pasientene er ikke lenger i live. Median startdose 
for baklofenbehandling var 60 ug/døgn. For hver 
pasient ble dosen innstilt individuelt. 
Gjennomsnittsdosering over tid var 188 ug/døgn 
(50-800 ug/døgn). 

Studiedesign
Studien er en retrospektiv studie av medisinske 
journaler av alle pasienter behandlet ved Barne- og 
ungdomssykehuset i Helse Bergen med intratekal
baklofenpumpebehandling (ITB) siden behandlingen 
ble tilgjengelig i 2004. Før 2005 var behandlingen 
sentralisert på Rikshospitalet (OUS). Barne- og 
ungdomsklinikken ved Haukeland 
universitetssykehus overtok det regionale ansvaret 
for baklofenpumpebehandlingen i samarbeid med 
nevrokirurgisk avdeling.

Bivirkninger og komplikasjoner
Hos 15 pasienter (56%) ble det på et eller annet tidspunkt
registrert bivirkninger som gikk over etter observasjon
og/eller doseendring, mens 3 pasienter (11%) hadde
komplikasjoner som førte til behov for 
antibiotikabehandling og/eller behov for fjerning eller
skifte av pumpe. Til venstre ser man hevelse over 
innstikkssted. I tabellen under ser man en oversikt over 
forekomsten av både bivirkninger og komplikasjoner. 

Resultat
Vi konkluderer med at intratekal baklofenbehandling
har god effekt på spastisitet. Behandlingen er trygg, 
men innebærer risiko for bivirkninger og
komplikasjoner. Våre data er sammenlignbare med 
studier fra langt større pasientpopulasjoner og tyder
på at intratekal baklofenbehandling kan være like 
trygt på mindre sykehus som på store.
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Implikasjoner for klinisk praksis 
eller forskning
Vår anbefaling basert på 
gjennomgang av pasientmaterialet 
er at det med fordel kan opprettes 
et standardisert skjema for 
registrering av baklofendose og 
eventuelle bivirkninger. Dette vil 
gjøre det enklere å fange opp 
bivirkninger hos hver enkelt 
pasient, slik at man raskt kan 
iverksette doseendring for å fjerne 
eller redusere bivirkninger.

Tab 2.2: GMFCS score Antall

Nivå I: Går godt før 2 års alder, kan hoppe og løpe. n=0

Nivå II: Går med begrensninger før 4 års alder. Trenger 
støtte ved trapper eller utendørs.

n=0

Nivå III: Går med begrensninger før 4 års alder. Trenger 
støtte ved trapper eller utendørs.

n=1

Nivå IV: Selvstendig mobil, men med begrensninger. I 
hovedsak rullestolbundet.

n=11

Nivå V: Klarer ikke manøvrere rullestol selvstendig. n=12

Ikke angitt/funnet i journal: n=3
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Hensikt: Diagnosen irritabel tarmsyndrom (IBS) er basert på symptomkriterier 

grunnet mangel på pålitelige sykdomsspesifikke biomarkører. Tarmmikrobiota 

ses forstyrret hos pasienter med IBS. Målet i denne litteraturstudien er å 

undersøke profilen av fekale bakteriemarkører og dysbioseindeks (DI) hos 

pasienter med IBS og IBS subgrupper og sammenligne med friske kontroller 

(HCs) hvor analysen er utført med samme metode (GA-map Dysbiosis Test 

basert på16S rRNA sekvensering).

Material og metode: Vi søkte i PubMed, EMBASE (Ovid) og Cochrane Library 

for kasus-kontroll-studier hvor det ble sammenlignet fekal tarmmikrobiota 

analysert med GA-map® Dysbiosis Test (Oslo, Norge) hos pasienter med IBS 

og friske kontroller. Målet var å se på forskjellene i fekale bakteriemarkører og 

DI hos pasienter med IBS og IBS subgrupper sammenlignet med friske 

kontroller. 

Resultat: Søket identifiserte 28 referanser; fem artikler ble inkludert. De fleste 

studiene evaluerte fekale bakteriemarkører og DI hos pasienter med diaré-

dominerende IBS (IBS-D). Resultatene for fekal bakterieprofil hos pasienter med 

IBS og IBS subgrupper sammenlignet med friske kontroller var inkonklusive. 

Derimot viste to studier økte nivåer av Ruminococcus gnavus hos pasienter med 

IBS-D sammenlignet med friske kontroller, og resultatene for DI indikerte at 

pasienter med IBS og IBS subgrupper (spesielt IBS-D) har høyere DI 

sammenlignet med friske kontroller. 

A Systematic Review: Fecal Bacterial Profile in Patients with Irritable Bowel Syndrome Analyzed 
with the GA-map Dysbiosis Test Based on the 16S rRNA Gene of Bacterial Species or Groups

Erica Sande Teige1, Urd Sortvik1 and Gülen Arslan Lied1,2

Konklusjon: Denne litteraturstudien viste inkonklusive resultater i forhold til forskjeller i fekale bakteriemarkører hos 

IBS og IBS subgrupper sammenlignet med friske kontroller, hvor det er brukt GA-map Dysbiosis Test basert på 16S 

rRNA sekvensering. Imidlertid er testen ganske ny, og få studier har brukt den så langt. Mer forskning på 

sammenligning av forskjeller i fekal mikrobiotaprofil hos pasienter med IBS og IBS subgrupper sammenlignet med 

friske kontroller ved bruk av samme analyseringsmetode er nødvendig for å gi oss videre innsikt i tarmbakterieprofilen 

hos pasienter med IBS og de kliniske konsekvensene av intestinal dysbiose. 
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The effect of the Salter and the San Diego acetabuloplasty on 
the acetabular index at Haukeland University Hospital 
A short term study

Alberte Handeland and Ingvild Gjernes 
University of Bergen

igj028@uib.no

Background 
Pelvic osteotomies are used to improve the morphology 
of the hip. This study aims to compare and evaluate the 
use of the San Diego and the Salter osteotomy in 
patients with hip dysplasia treated at Haukeland 
University Hospital. The surgical outcomes of the two 
osteotomies are based on their measured effectiveness 
in reducing the acetabular index.

Method: 

We performed a retrospective review of all patients 
treated with either Salter or San Diego osteotomy 
between 2014 and 2023 at Haukeland University 
Hospital. The study included 43 patients (50 hips). There 
were 19 patients (21 hips) in the Salter group and 24 
patients (29 hips) in the San Diego group. Radiological 
outcomes were evaluated using the acetabular index 
based on preoperative, postoperative, and final follow-
up pelvic radiographs. 

Conclusion 
Our findings indicate that both osteotomies are associated 
with good radiological outcomes. However, a statistically 
significant difference favouring the Salter osteotomy was 
observed in reducing the AI (p < 0.05). 

Results 
The AI improved from 42.33 degrees to 27.48 degrees 
(p<0.05) in the Salter group and from 33 degrees to 22.93 
degrees (p<0.05) in the San Diego group. When we 
compared the two procedures, we found a significant 
difference in the acetabular index before and after surgery 
in the Salter group (p < 0.05). The AI continued to decrease 
in the follow- up period in both groups (6.1 degrees after 
3.6 years in Salter and 5.1 degrees after 2.2 years in San 
Diego). 
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Acetabular index (AI): 
This is a commonly used measurement when 
assessing hip dysplasia in children, serving as a 
surgical predictor and a prognostic indicator post-
surgery. The AI measurements were conducted 
using the sourcil method.

Figure 1: Illustration of the different cut lines for the San Diego 
and the Salter osteotomy. 

Figure 2: Illustration of the acetabular index. The sourcil 
method is represented by the orange line. 

Figure 3: Comparison in mean AI between the Salter group and 
the San Diego group











Kostholdsveiledning hos fastlegen – hva rapporterer pasientene?
Synne Skjærstein1, Kaja Michelsen Åsaune1, Lars Thore Fadnes 2, Esperanza Diaz 2, Bjørn Bjorvatn 2,3, Elisabeth Strømme 2, Thomas Mildestvedt 2

1 Universitetet i Bergen, 2 Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen, 3 Nasjonal kompetansetjeneste for søvnsykdommer, Haukeland universitetssjukehus

Bakgrunn
Kosthold kan ha stor betydning for helsen. I denne 
studien har vi kartlagt i hvilken grad kosthold ble tatt 
opp av pasienter i allmennpraksis og hvilke pasienter 
som hadde et ønske om at kosthold ble tatt opp.

Materiale og metode
Vi utførte en spørreskjemabasert tversnittsstudie blant 
pasienter ≥ 18 år på fastlegekontor på Vestlandet i 
2022. Spørreskjemaet inneholdt ni spørsmål om 
kostholdskunnskap, ønske om kostholdsveiledning og 
vektnedgang og om medikamentbruk. Logistisk 
regresjon ble brukt for å identifisere grupper som  
oftere rapporterte at de ønsket veiledning om hvordan 
kosthold påvirker helse.

Resultater
2 105 av 2 531 (83 %) inviterte pasienter ≥ 18 år fylte 
ut spørreskjemaet, hvorav 2 075 ble inkludert i 
analysene. En av tre hadde tatt opp kosthold som 
tema hos fastlegen. 96 % oppga å ha kunnskapen de 
trenger om kosthold, 56 % ønsket råd eller veiledning 
om hvordan kosthold påvirker helsen, 62 % ønsket å 
gå ned i vekt og 40 % oppga at kosthold/ kostholdsråd 
gjorde dem forvirret. Yngre pasienter, menn,  
pasienter med lavere utdanningsnivå,  pasienter som 
ønsket vektnedgang samt pasienter som brukte 
medikamenter for kronisk sykdom, ønsket  oftere råd/ 
veiledning om hvordan kosthold påvirker helsen.

Hovedfunn
En tredel av pasientene hadde tatt opp kosthold som 
tema hos fastlegen, mens halvparten ønsket råd og 
veiledning rundt sammenhenger mellom kosthold og 
helse.

Ønske om veiledning om kosthold var størst blant 
yngre pasienter, menn, pasienter med lavere 
utdanningsnivå, de som ønsket å gå ned i vekt samt 
de som brukte medikamenter for kronisk sykdom.

Skann QR-koden for å bli ledet til hele 
artikkelen på nett.

Fortolkning
Over halvparten av pasienter i allmennpraksis ønsket 
råd/veiledning om  hvordan kosthold påvirker helsen. 
Kjennskap til hvem som oftere ønsker veiledning kan 
være nyttig for å prioritere i hvilke konsultasjoner det er 
hensiktsmessig å gi veiledning om kosthold og 
helsepåvirkning.

Figur 1 Selvrapportert kunnskap om kosthold og ønske 
om kostholdsveiledning og vektnedgang (spørsmål 11–
13 og 15–18) blant pasienter på venteværelse hos 
fastlege på Vestlandet, fordelt på de med og uten 
medikamentbruk for kronisk sykdom. I medikamenter 
inngikk kolesterolsenkende, blodtrykkssenkende, andre 
medisiner for hjertesykdom samt medisiner for 
diabetes/blodsukker  eller overvekt.
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Calculation of Ki67-index in Gastroenteropancreatic Neuroendocrine 
Tumours Using QuPath.
This study investigates the performance of the open-source software QuPath in quantifying Ki-67 positivity in GEP-NETs. 

Radwan Etwebi and Luca Barsalini
University of Bergen

ret011@uib.no and piq007@uib.no

. QuPath:
QuPath, designed for tissue-based image analysis, 
provides comprehensive tools for whole slide image 
analysis. Developed by Queen's University of Belfast, 
its open-source nature encourages collaborative 
development, yet its clinical implementation faces 
regulatory challenges.
Despite challenges, QuPath's comprehensive features 
and community-driven development make it valuable 
for research and potential clinical applications.

Research Overview:
1. Literature Review:
 - Explored automated image analysis in pathology, 

particularly focusing on Ki-67 detection in 
neuroendocrine tumors.
 - Identified 10 relevant articles showcasing QuPath's 

effectiveness in automating Ki-67 calculation.
 - Highlighted QuPath's versatility in various 

histological samples beyond Ki-67 detection, such as 
breast cancer and lymphoma.
 - Addressed challenges in automated pathology, 

including technical variability and the need for skilled 
personnel.
2. Quantitative Analysis:
 - Evaluated QuPath's performance in identifying Ki-

67 positive tumor cells within GEP-NET WSIs.
 - Utilized a training dataset of 28 digital WSIs and test 

dataset of 10 WSI (cases) from various 
gastroenteropancreatic sites, all with low Ki-67 scores 
(<5%).
 - Developed a refined methodology, including manual 

annotation of tumor areas and training of object 
classifiers.
 - Created two QuPath models, StarDist1 and 

StarDist2. Using StarDist, deep-learning-based method 
of nucleus detection

Background:
Gastroenteropancreatic neuroendocrine 
tumours (GEP-NENs) are rare tumors found in the 
digestive tract's diffuse neuroendocrine system, with 
distinct histological and clinical features. Diagnosis 
involves various methods, including biopsy and 
imaging, with the Ki-67 index crucial for prognosis. 
Ki-67, identified in 1983, plays a vital role in tumor 
proliferation assessment, correlating with tumor 
grades. Automated computational methods are 
recommended for Ki-67 quantification to enhance 
efficiency. NENs can occur in different body areas, 
with improved diagnostic methods contributing to 
their increasing incidence.

Results:
StarDist2 generally outperformed StarDist1 in detecting Ki-
67 positive tumor cells, except for an outlier case (nº8) due 
to tissue complexity. Precision and recall favored 
StarDist2. QuPath demonstrates robustness in detecting 
tumor cells (ICC=0.93) but shows weaknesses in detecting 
Ki-67 positive cells

Statistics:
SPSS and R were used for analysis. Visual tools 
such as Bland-Altman plots, scatter plots, and bar 
graphs assess QuPath's performance. Metrics 
included ICC, R2, FDR, Precision, Recall and F1 
score.

Conclusion:
This study evaluated QuPath's performance in 
detecting gastroenteropancreatic neuroendocrine 
tumor (GEP-NET) cells and Ki-67 biomarker 
positivity, comparing it to manual assessment.
QuPath showed promise in digital pathology, 
offering faster, unbiased quantification compared 
to manual methods. However, its performance in 
detecting Ki-67 in neuroendocrine cells is limited.
While QuPath performed well in detecting NETs, 
its accuracy in identifying Ki-67 positive cells was 
less consistent, suggesting areas for improvement. 
QuPath holds value in digital pathology, but 
refinement is needed, especially for Ki-67 
detection in GEP-NETs. Further research and 
protocol development are recommended.

Ki-67 is essential for NET prognosis 
evaluation, interacting with cell cycle 
regulation proteins. Its staining correlates 
with tumor proliferation, aiding in prognosis 
and grading. Different Ki-67 index 
levels correspond to various tumor grades

Limitations:
Variability in manual counting and 
training datasets, and uncertainty 
in QuPath settings were noted. Analytic 
challenges included operator subjectivity. Future 
improvements may include automated metric 
evaluation and QuPath refinement.
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Effects of establishing a daytime emergency operating theater
in a university hospital 
A retrospective cohort study on emergency laparatomi at Haukeland university hopital 

Ida Nathalie Nordvoll
Vilde Olsen Kjernli
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ino040@uib.no
vkj009@uib.no

ABSTRACT

This study compared two cohorts of acute
abdominal surgeries in a university hospital, 
before (cohort 1) and one after (cohort 2) 
establishing an emergency theatre for such
surgeries during  daytime (Monday to Friday) 
on a regular basis. 

The aim was to identify changes regarding
proportion of daytime surgery, and 
operations taking place within scheduled
time. In addition, operation length, 
perioperative blood loss, length of hospital 
stay (LOS), and associated mortality rates 
were compared. 

The study conducted a case-mix comparison of
demographic variables such as gender, age, ASA 
score, and priority of surgery to identify any
differences between two study populations. 

Surgeons at HUH determine urgency based on
clinical presentation, regardless of operating 
room availability. Data on surgical procedures
included duration, bleeding, priority, start time, 
and day of the week. 

Patient outcomes were assessed based on
length of stay, survival rates, and frequency of
re-operations. 

Results 
Urgency level and operation within
priority

In cohort 2, a significantly higher
proportion of surgeries with priority < 6 
hours (64%) took place within priority
compared to cohort 1 (59%).

Additionally, there was a significantly
higher overall proportion of surgeries
started during on-hours on weekdays in 
cohort 2 (41%) compared to cohort 1 
(35%).

Survival
When survival was plotted against time 
from last surgery, there was a small, 
non-significantly lower survival in 
cohort 2 than in cohort 1 (figure 4). 
However, when we adjusted for age and 
ASA group, the survival difference was
in favor of cohort 2, but still non-
significant

Age
In cohort 2 there was a significantly
higher proportion of patients >70 
years of age.

Study design 
Data from two cohorts were analyzed:
Cohort 1: Surgeries from 01.01.2018 to 
31.12.2019, before a daytime emergency
surgery theater was established.
Cohort 2: Surgeries from 01.04.2020 to 
31.03.2022, after the establishment of
the theater.

Discussion

While improvements were found, the
study acknowledges potential
challenges and costs associated with
implementing acute surgical theatres
The findings contribute to ongoing
discussions on optimizing acute
abdominal surgery pathways. 

Referances
Anderson, I. D. (2021). Emergency laparotomy: time to improve? ANZ J Surg, 91(12), 2559-2560. https://doi.org/10.1111/ans.17333 
Audit, N. E. L. (2023). Audit Inclusion & Exclusion Criteria. https://www.nela.org.uk/Criteria
Buck, D. L., Vester-Andersen, M., & Møller, M. H. (2013). Surgical delay is a critical determinant of
survival in perforated peptic ulcer. Br J Surg, 100(8), 1045-1049. 
https://doi.org/10.1002/bjs.9175
Eighth Patient NELA Report. (2023). https://www.nela.org.uk/Eighth-Patient-Report#pt
Endre Wangen, E. W. G., Eirik Midtgaard Reinholdtsen. (2023). Akutte laparotomier ved St. Olavs 
hospital. Tidsskriftet Den Norske Legeforening, 6. https://doi.org/10.4045/tidsskr.21.0797 Fowler, A. J., Abbott, T. E. F., Prowle, J., & Pearse, R. M. (2019). Age of patients undergoing surgery. 
Br J Surg, 106(8), 1012-1018. https://doi.org/10.1002/bjs.11148

LYD

mailto:ino040@uib.no
mailto:vkj009@uib.no
mailto:ino040@uib.no
mailto:vkj009@uib.no


Kirurgisk behandling av hepatocellulært carcinom 
Retrospektiv kvalitetssikringsstudie av pasienter som har gjennomgått leverreseksjon for HCC i Helse Vest

Maria Moe
Universitetet i Bergen

naf010@uib.no

Bakgrunn

HCC er en økende kreftform på 
verdensbasis. Selv om en tilbyr kirurgi og 
andre behandlinger, er det fortsatt en 
stor residivrate og dårlig 5-års overlevelse 
(1). Det er ulike risikofaktorer for HCC 
som cirrhose, høyt alkoholkonsum, 
hepatitt B og C og adipositas med non-
alkoholisk fettleversykdom. HCC ser også 
ut til å stå ved et skifte i epidemiologiske 
årsaker, med risikofaktorer som endrer 
seg fra en stor andel viral hepatitt som 
årsak til leversykdom til mer ikke-virale 
årsaker som alkoholrelaterte og 
metabolske årsaker (2).

Resultater 

4-års overlevelsen var 67.1%, og median overlevelse var 4.2 år etter kirurgi. Sykdomsfri 
overlevelse etter 4 år var 33.9%. Det var kun kjønn som hadde noe å si for totaloverlevelsen, 
hvor kvinner hadde dårligere overlevelse enn menn. Tumorstørrelse < 50 mm og BMI > 25 var 
to variabler som ga færre residiv.

Ingen pasienter døde postoperativt, og 34.5% av pasientene hadde postoperative 
komplikasjoner. I løpet av observasjonsperioden fikk 17 pasienter residiv, og 12 pasienter var i 
live uten residiv

Konklusjon
Totaloverlevelsen er på lik linje av hva en forventer sammenlignet med andre studier 
med 4-årsoverlevelse på 67.1%. Residiv er en faktor som har innvirkning på 
totaloverlevelsen, hvorav 33.9% av pasientene er residivfri etter 4 år. 

Den eneste prognostiske faktor som var signifikant for overlevelse var kjønn. For residiv 
var det tumorstørrelse og BMI som så ut til å ha noe å si for residivraten. Ingen døde 
postoperativt, og postoperative komplikasjoner gir ikke forverret langtidsoverlevelse. 

REFERANSER
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Medicine. 2019;380(15):1450-62.
2. Karlsen TH, Sheron N, Zelber-Sagi S, Carrieri P, Dusheiko G, 
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Formål
Undersøke overlevelsesraten hos pasienter som gjennomgikk kirurgisk behandling for 
HCC i Helse Vest i perioden 2014-2022.  

Materiale og metode
Retrospektiv kvalitetssikringsstudie (2014-2022) av 29 pasienter som har gjennomgått 
leverreseksjon for HCC ved Haukeland Universitetssykehus. Kaplan-Meier-metoden 
sammen med log-rank-test ble brukt for å undersøke overlevelsen. 
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Moralsk stress blant medisinstudenter
Medisinstudenter lever i en hverdag med høyt press og store krav. Moralsk stress er svært utbredt hos denne gruppen, både grunnet 
rollen som “medisinstudent”  og som en del av helsevesenet. I hvilke situasjoner opplever medisinstudenter moralsk stress?

Nathalie Gallo Methlie
Marianne Stensland

University of Bergen
hub013@uib.no

nme006@uib.no

ABSTRACT

Denne studien ønsker å utforske i hvilke situasjoner 

medisinstudenter opplever moralsk stress. For å 

identifisere disse årsakene er det i studien 

gjennomført systematiske litteratursøk i 

databasene PubMed og Web of Science. 

Resultatene fra denne studien viser at de viktigste 

årsakene til moralsk stress er: møter med krevende 

pasientgrupper, systemiske begrensninger, 

medisinske feil og sub-standard behandling, 

maktubalanse/hierarkiet på sykehuset, mangel på 

kunnskap og erfaring, samt negative rollemodeller. 

Forskning har imidlertid vist at moralsk stress ikke 

nødvendigvis bare er et negativt fenomen, men at 

det kan ha positive konsekvenser som moralsk 

modning og forbedringer i helsevesenet. 

Som et viktig angrepspunkt i arbeidet med å 

redusere de negative konsekvensene av moralsk 

stress foreslås det å omgi medisinstudentene med 

positive rollemodeller, gjerne i form av en 

mentorordning, gjennom hele studieforløpet, og 

særlig i de kliniske årene.  

INTRODUKSJON

Med #leger må leve aksjonen kom en hverdag med 

enorme krav og høy arbeidsbelastning frem i dagens 

lys. Et helsevesen under stort press merkes imidlertid 

også av studentene som forbereder seg på et helt liv 

som helsepersonell. Litteratur har vist at moralsk 

stress over tid kan ha negative konsekvenser som 

utbrenthet og emosjonell trøtthet, noe som er 

hyppig rapportert hos medisinstudenter. Hva er 

årsakene til dette?

DEFINISJON

I sin meste kjente definisjon beskrives moralsk stress 

på følgende måte: “Moral distress arises when one 

knows the right thing to do, but institutional 

constraints make it nearly impossible to pursue the 

right course of action”. 

METODE

Denne studien er gjennomført ved å utføre 

systematiske litteratursøk i databasene PubMed og 

Web of Science. Aktuell litteratur ble identifisert ved 

hjelp av bestemte inklusjons- og eksklusjonskriterier. 

16 artikler ble inkludert i studien, og ved en deduktiv-

induktiv tilnærming ble resultatene analysert. 

RESULTATER

Resultatene fra studien viser at de viktigste årsakene 

til moralsk stress blant medisinstudenter er: 

• Moralsk stress i møte med krevende 

pasientgrupper 

• Systemiske begrensninger

• Medisinske feil og sub-standard behandling 

• Maktubalanse/hierarkiet på sykehuset

• Mangel på kunnskap og erfaring

• Negative rollemodeller

KONKLUSJON

Studien har vist at det er en rekke ulike årsaker til 

moralsk stress blant medisinstudenter, noen felles 

for alle i helsevesenet, og andre mer spesifikke for 

medisinstudenter. Litteratur har imidlertid vist at 

moralsk stress ikke bare er et negativt fenomen, 

men at det i moderate mengder kan ha positive 

effekter som moralsk modning, forming av 

medisinstudentens moralske verdier, og samtidig 

gjøre individet bevisst på hvordan det handler i etisk 

krevende situasjoner. For å redusere de negative 

konsekvensene anses det som et viktig 

angrepspunkt å ha gode rollemodeller og en 

mentorordning gjennom hele studieforløpet, slik at 

medisinstudenten blir kapabel til å stå i moralsk 

stressende situasjoner, uten at de selv, eller 

pasientene skal lide. 
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Metoder og utstyr brukt til å behandle pasienter som er nedkjølte 
eller utsatt for aksidentell hypotermi i Norge 
Aksidentell hypotermi utgjør en betydelig utfordring for både den profesjonelle og frivillige redningstjenesten prehospitalt. Retningslinjer for behandling 
og utstyr for diagnostikk, forebygging og behandling av aksidentell hypotermi har utviklet seg betydelig de siste årene. Målet med denne studien var å 
undersøke hvilke metoder og utstyr som blir brukt til å behandle pasienter som er nedkjølte eller utsatt for aksidentell hypotermi i Norge. 

Tea Wick Barsten og Emilie Sunde
Universitetet i Bergen

wac009@uib.no
esu013@uib.no

ABSTRAKT
Aksidentell hypotermi er assosiert med økt risiko 
for morbiditet og mortalitet og utgjør en betydelig
utfordring for både den profesjonelle og frivillige 
redningstjenesten prehospitalt. I 2013 ble det 
gjennomført en studie av Karlsen et.al som 
undersøkte utstyr brukt for å hindre, diagnotisere
og behandle prehospital aksidentell hypotermi i 
Norge. 

Retningslinjer for behandling og utstyr til 
diagnostikk, forebygging og behandling av 
aksidentell hypotermi har utviklet seg betydelig de 
siste årene ved hjelp av teknologisk innovasjon og 
økt fokus på de negative konsekvensene ved 
tilstanden. Målet med denne studien var å 
undersøke hvilke metoder og utstyr som blir brukt 
til å behandle pasienter som er nedkjølte eller 
utsatt for aksidentell hypotermi i Norge. 

I perioden november 2023 til mars 2024 
gjennomførte vi en spørreundersøkelse som 
inkluderte 156 respondenter som representerte 
708 enheter fra både den profesjonelle og frivillige 
prehospitale rednings- og ambulansetjenesten i 
Norge. Studien oppnådde en svarprosent på 70,5%.

Studien viste at både den profesjonelle og frivillige 
ambulanse- og redningstjenesten i Norge har 
tilgjengelig utstyr for aktiv oppvarming med 
kjemiske varmepakninger som den mest utbredte 
typen utstyr. Sølvfolie, ull- og bomullstepper og 
dyner er det hyppigste utstyret. Termometer som 
kan måle hypotermi hos pasienter finnes hos alle 
profesjonelle enheter.  

Metode 
I perioden november 2023 til mars 2024 
gjennomførte vi en spørreundersøkelse som 
inkluderte 156 respondenter som representerte 708 
enheter fra både den profesjonelle og frivillige 
prehospitale rednings- og ambulansetjenesten i 
Norge. De profesjonelle tjenestene inkludert i denne 
studien var bilambulanser, båtambulanser, 
ambulansefly, luftambulanser, redningstjenestens 
330-skvadron og USAR-enheter i Brannvesenet. De 
frivillige redningstjenestene som driver 
pasientbehandling inkludert i denne studien Norsk 
Folkehjelp og Røde Kors. Studien undersøkte 
tilgjengeligheten på utstyr til aktiv oppvarming, 
isolasjonsmaterialer for passiv oppvarming, 
termometer som kan måle kjernetemperatur under 
35 grader og hvor temperaturen ble målt. Vi 
undersøkte også om enhetene endret utstyrsoppsett 
mellom vinter- og sommerhalvåret. 

Resultat

Studien oppnådde en svarprosent på 70,5%. 
Flertallet av respondentene rapporterte å ha 
tilgjengelig utstyr for aktiv oppvarming. Kjemiske 
varmepakninger ble hyppigst rapportert som 
tilgjengelig av utstyr til aktiv oppvarming og var også 
det eneste utstyret for aktiv oppvarming som ble 
brukt av den frivillige redningstjenesten. Alle oppga 
at de fleste enhetene hadde tilgjengelig utstyr for 
passiv oppvarming med sølvfolie, ull- og 
bomullsteppe og dyner som det mest tilgjengelige. 
Termometer til å måle temperatur under 35 grader 
ble oppgitt som tilgjengelig hos flertallet av den 
profesjonelle tjenesten og hos 15% av de frivillige 
tjenestene. Nesten alle respondentene rapporterte 
at utstyrsoppsettet var likt mellom vinter- og 
sommerhalvåret. 

Figur 3 – Tilgjengelighet av termometer med 
mulighet for å måle hypotermi. 

Konklusjon
Både den profesjonelle og frivillige ambulanse- og 
redningstjenesten i Norge har tilgjengelig utstyr for 
aktiv oppvarming med kjemiske varmepakninger 
som den mest utbredte typen utstyr. Sølvfolie, ull-
og bomullstepper og dyner er det hyppigste 
utstyret. Termometer som kan måle hypotermi hos 
pasienter finnes hos alle profesjonelle enheter.
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Figur 1 – Tilgjengelighet av utstyr for aktiv 
oppvarming hos bade profesjonelle og frivillige 
prehospitale tjenester I Norge. 

Figur 2 – Utvikling i tilgjengelighet av utstyr for aktiv 
oppvarming hos prehospitale tjenester mellom 2013 
og 2024. 





Identifikasjon av variabler assosiert med alvorlig forløp ved 
respiratorisk syncytial virus bronkiolitt
En retrospektiv tverrsnittsstudie av innlagte barn under ett år ved Barne- og ungdomsklinikken, Haukeland Universitetssykehus 2021
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Materiale og metode 

Dette var en retrospektiv tverrsnittsstudie. Den inkluderte 
alle barn 0-1 år som ble innlagt for øyeblikkelig hjelp-
vurdering ved Barne- og ungdomsklinikken ved Haukeland 
Universitetssykehus bronkiolittsesongen 2021 med 
diagnosen bronkiolitt. Hovedutfallet var behov for minst en 
form for pustestøtte under innleggelsen, i form av high flow 
nasal cannula (HFNC), kontinuerlig positivt luftveistrykk 
(CPAP), bi-level positivt luftveistrykk (BiPAP) og mekanisk 
ventilasjon (respirator). Undersøkte bakgrunnsvariabler var 
kjønn, alder, gestasjonsalder, fødselsvekt, SATS-skår og 
symptomvarighet. 

Resultat

• 118 av 224 innlagte barn mottok pustestøtte

• HFNC var pustestøtten som ble gitt til flest pasienter 
(93%). 50% av disse mottok også en annen form for 
pustestøtte

• CPAP ble gitt til 53% av barna som fikk pustestøtte

• Et fåtall pasienter mottok BiPAP og respirator. 

• Bakgrunnsvariabler som ble funnet å gi statistisk 
signifikant økt risiko for pustestøtte var lav postnatal alder 
(37% økt risiko), lav gestasjonsalder ved fødsel (20% økt 
risiko), høy SATS-skår ved første vurdering i sykehus (22% 
økt risiko) og kort symptomvarighet før første 
henvendelse (12% økt risiko)

Veiledere
Kristoffer Brodwall, PhD, overlege ved Barne- og ungdomsklinikken, Haukeland Universitetssjukehus
Mette Engan, PhD, overlege ved Barne- og ungdomsklinikken, Haukeland Universitetssjukehus

Bakgrunn

Våren 2020 ble strenge smittevernstiltak innført i Norge 
som følge av den globale Covid-19 pandemien. 
Smittevernstiltak som bruk av munnbind, hyppig 
håndvask og sosial distansering ble innført for å hindre 
spredning av coronaviruset SARS-CoV-2. Disse tiltakene 
resulterte også i en lavere spredning av andre 
luftveisvirus, deriblant respiratorisk syncytialvirus (RSV) 
som kan gi bronkiolitt hos små barn. Da 
smittevernstiltakene ble mindre omfattende våren 2021 
regnet Folkehelseinstituttet med en lavere generell 
befolkningsimmunitet for ulike virusinfeksjoner, og det 
ble estimert at påfølgende RSV-sesong kunne inntre 
tidligere og bli mer alvorlig enn vanlig. Da RSV-sesongen 
inntraff høsten 2021 opplevde barneavdelinger over 
hele landet økt pågang av små barn med bronkiolitt.

Formål

Formålet med studien var å undersøke 
pasientpopulasjonen innlagt med bronkiolitt under RSV-
sesongen høsten 2021 på Barne- og ungdomsklinikken 
ved Haukeland Universitetssykehus. Studien fokuserer i 
hovedsak på pasientene som ble alvorlig syke og om det 
var en sammenheng mellom kjente og lett 
identifiserbare bakgrunnsvariabler og et alvorlig 
sykdomsforløp, definert som behov for pustestøtte.

Konklusjon

Omtrent halvparten av de innlagte pasientene utviklet det vi 
har definert som et alvorlig sykdomsforløp og hadde behov 
for pustestøtte. Risikofaktorer for et alvorlig sykdomsforløp 
var lav alder, prematuritet, høy SATS-skår og kortvarig 
symptomvarighet før første henvendelse.

Sammenligning av bakgrunnsvariabler for innlagte pasienter som 
mottok HFNC eller CPAP som mest avanserte form for pustestøtte 
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Obstruktiv søvnapné, angst, depresjon og effekten av CPAP-behandling
Overlappende symptomer mellom OSA, angst og depresjon kan gi et uriktig bilde av økt forekomst av angst og depresjon blant OSA-pasienter. Det er sprikende 
resultater vedørerende alvorlighetsgrad av OSA og symptomer på angst og depresjon. Grad av angst og depresjon øker ikke med økt alvorlighetsgrad av OSA. 
CPAP-behandling ser ut til å redusere angst og depressive symptomer. Depresjon og angst predikerer en lavere etterlevelse av CPAP-behandling. 

Linn Augustsson og 
Oda Folkestad

University of Bergen
ofo008@uib.no

Sammendrag

Obstruktiv søvnapné (OSA), depresjon og angst er hyppige diagnoser i befolkningen med 

betydelig symptomoverlapp. Dette gjør presis diagnostisering, adekvat oppfølging og valg av 

korrekt behandling utfordrende. I vår litteraturgjennomgang undersøker vi forekomsten av 

angst og depresjon blant OSA-pasienter, om angst og depresjon er relatert til 

alvorlighetsgraden av OSA, om CPAP-behandling endrer angst- og depresjonssymptomer etter 

CPAP-behandling, samt om angst og depresjon påvirker etterlevelsen av CPAP-behandling. 

Metode

Det ble gjort et litteratursøk i PubMed vedrørende OSA, depresjon, angst og etterlevelse av 

CPAP-behandling. Publikasjoner fra de siste 10 år, avgrenset til voksne pasienter ble 

gjennomgått. Etter to screeningprosesser ble totalt 28 artikler inkludert. Figuren viser oversikt 

over prosessen for utvelgelse av relevante publikasjoner. 

Resultater

Resultatene indikerer at depresjon og angst er vanligere ved OSA enn i den generelle befolkningen. Det 

er sprikende resultater vedrørende relasjoner mellom alvorlighetsgrad av OSA og symptomer på 

depresjon og angst, men CPAP-behandling ser ut til å redusere symptomene ved begge tilstandene hos 

pasienter med OSA. Depresjon og angst predikerer lavere etterlevelse av CPAP-behandling. 

Konklusjon

Det er overlappende symptomer mellom OSA, angst og depresjon som kan gi et uriktig bilde av en økt 

forekomst. Det er usikkert om det er de spesifikke angst- og depresjonssymptomene som bedres av 

CPAP-behandling, eller hovedsakelig de overlappende symptomene. Det er mange studier på temaene, 

men med varierende kvalitet og oftest basert på subjektiv, spørreskjemabasert diagnostikk av angst og 

depresjon. Det er behov for videre forskning for å belyse spørsmålene, med flere randomiserte 

kontrollstudier med kontrollgruppe som ikke får CPAP-behandling. I tillegg bør deltakerne utredes for 

OSA med egnet metode og være vurdert klinisk for angst og depresjon.
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Bivirkninger av cytostatikabehandling hos pasienter 
behandlet for eggstokkreft

Oppgavens formål
Kartlegge effekt og forekomst av bivirkninger knyttet til cytostatikabehandling ved epitelial eggstokkreft, og sammenligne 
disse funnene med de rapporterte bivirkningsprofilene fra kliniske utprøvningsstudier

Kunnskapshull
“Foreløpig er det få forskere som har rettet søkelys mot bivirkningsprofiler hos gynekologiske kreftpasienter som mottar 
standardbehandling og ikke studiebehandling. Det som foreligger av litteratur rundt rapporterte bivirkninger innen 
gynekologisk kreftbehandling, tyder på at det er betydelige forskjeller mellom bivirkningsprofilene som beskrives av 
pasienter og helsepersonell (Frey et al., 2017; Mulders, Vingerhoets, & Breed, 2008). Det er nødvendig med bedre kunnskap 
rundt hvilke bivirkninger helsepersonell fanger opp og kartlegger i pasientenes journaler, samt i hvor stor grad det som 
dokumenteres stemmer overens med pasientenes opplevelse"

Malene S. Bergset og Vilde M. Juul Steinsholt
Kull 18B

Hovedoppgaven er utført under veiledning av: Liv Cecilie Vestrheim Thomsen og Cecilie Fredvik Torkildsen

Resultat 
«Median totaloverlevelse i kohorten var 40,7 måneder, og medianintervall for progresjonsfri 
overlevelse var 19,1 måneder (n=156). Uavhengig av om kvinnene mottok første- eller 
andrelinjebehandling var de vanligste bivirkningene kvalme, smerte, muskel- og leddsmerter, 
perifer nevropati og fatigue, som ble rapportert for første og andrelinjesbehandling i henholdsvis 
59% og 46% (kvalme), 58% og 46% (smerte), 58% / 27% (muskel- og leddsmerter), 58% og 
27% (perifer nevropati) og 42% og 46% (fatigue) av tilfellene. Denne studien viser at overlevelse 
og bivirkningsprofilene i "real world" data fra et norsk universitetssykehus, stemmer overens 
med data rapportert i de studiene som ligger til grunn for bruksgodkjenning av medikamentene.»



Uregelmessig menstruasjon i fertil alder og svangerskapsutfall
Deskriptiv tverrsnittsanalyse av data fra RHINE II og III

Sara Guddal og Siri Flem Hansen
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ABSTRAKT
Uregelmessig menstruasjon i fertil alder er vanlig, 
og forekommer hos omtrent 1/6 av kvinner. 
Uregelmessig menstruasjon er assosiert med 
ytterligere risiko for kortere levetid, økt dødelighet 
og ulike komorbiditeter (hjerte- og karsykdommer 
etc.). Det er få studier om uregelmessig 
menstruasjon og svangerskapskomplikasjoner, men 
det ser ut som om kvinner med uregelmessige 
menstruasjoner har økt risiko for 
svangerskapskomplikasjoner som 
svangerskapsdiabetes og preeklampsi. 

Hensikten med denne hovedoppgaven er først å
beskrive litteratur om maternelle og føtale utfall 
ved svangerskap og fødsel hos kvinner med 
uregelmessig menstruasjon, og videre å undersøke 
i egen database om uregelmessig menstruasjon i 
fertil alder er en markør for komplikasjonsrisiko i 
svangerskap. 

Metode
I tillegg til et litteratursøk gjennomførte vi en 
orginalstudie som en del av denne hovedoppgaven. 
Denne studien representerer tversnittsanalyser av 
data fra Respiratory Health In Nothern Europe 
(RHINE). 

Resultat

Kvinner med uregelmessig menstruasjon har en høyere forekomst av 
svangerskapsdiabetes, særlig dersom de er overvektige. Det var ingen assosiasjoner til 
spontanaborter, hyperemesis, hypertensive komplikasjoner, glukosuri eller induksjon av 
fødsel. 

Konklusjon

Kvinner med uregelmessig menstruasjon i fertil alder kan ha høyere risiko for 
svangerskapsdiabetes. Ytterligere studier er nødvendige. 

De kliniske implikasjonene av disse funnene er så langt at overvektige kvinner med 
uregelmessig menstruasjon bør undersøkes under graviditet med tanke på 
svangerskapsdiabetes, og at muligheten for underliggende hormonell forstyrrelse bør 
vurderes hos personer med svangerskapsdiabetes. 

Table 2: Pregnancy situation and pregnancy outcomes according to menstrual status among women participating in the 

RHINE III study, a Nordic-Baltic cohort from the general population. 

Table 3: Pregnancy outcomes as associated with never regular menstruation using regular menstruation as a reference group, among women participating in the RHINE III 

study, a Nordic-Baltic cohort from the general population. Logistic and linear regressions adjusted by centre and BMI. 
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