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SBGKNAD OM NASJONAL KOMPETANSETIJENESTE FOR TRENING SOM MEDISIN

Viser til oppfordring til klinikkene om at det fra St. Olavs Hospital HF sendes inn sgknader om opprettelse av
nasjonale kompetansetjenester.

Vedlagt oversendes en sgknad for Nasjonal kompetansetjeneste - "Trening som medisin”.

Trening som behandling og forebygging av hjerte-, kar- og lungesykdommer er et tiltak med god
dokumentasjon, men samtidig et tiltak som brukes for lite systematisk. Manglende kunnskap og mye
usikkerhet hos helsepersonell om nytten av fysisk trening som aktivt terapeutisk tiltak antas 3 vaere en

begrensende faktor.

Saker er Klinikk for kliniske servicefunksjoner i samarbeid med Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk,
NTNU. Andre viktige samarbeidspartnere innad i sykehuset er Klinikk for hjertemedisin og Klinikk for lunge
og arbeidsmedisin. Samlet sett har sgkergruppen bred kompetanse bdde innen forskning og klinisk

virksomhet for de definerte malgruppene.

Bl.a. som fglge av tett fysisk samlokalisering av forsknings- og klinisk miljg i Universitetssykehuset har
sgkergruppen bidratt til at evidensbasert kunnskap for aktuelle pasientgrupper raskt er implementert i
klinisk virksomhet. Det er viktig at denne kunnskapen gjennom en nasjonal kompetansetjeneste kan
formidles ut til alle steder der pasienter mottar et behandlingstilbud.

Pa vegne av sgkergruppen,

I\JWSC t\ 5'('(&., {em

Lise Lundbom Stgylen

Klinikksjef

Klinikk for kliniske servicefunksjoner

Postadresse: St. Olavs Hospital HF, Klinikk for kliniske servicefunksjoner, Klinikk for kliniske servicefunksjoners ledelse, Postboks 3250 Sluppen, 7006 Trondheim

Epost: post kliniskservice@stolav.no, Hiemmeside: www.stolav.no, Telefon sentralbord 06800, fra utland +47 815 55 850, Telefaks 73 86 82 83
Bankgiro: 1503.27.09122, Org.nr.: 883 974 832
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Ulelk Wisloff

NTNU, K.G. Jebsen — Senter for hjertetrening
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises il soknad om ctablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin. Jeg stotter et
slike initiativ. Miljeet ved N'TNU/St. Olavs hospital har § mange ar vaert ledende § 4 oversette
forskningsresultater fra dyreeksperimentelle modeller og sma kliniske studier til klinisk praksis.
Dette er et meger viktig bidrag til idrettsforstielse og er en klar fremtidig vei 4 g4 i mine eyne.
Flere sentra i Norge har profitert pa denne translasjonskompetansen, og jeg ser absolutt nytten av
4 ha en koordinerende faglig enhet for i sterre grad 4 bruke evidensbasert trening som del av
behandlingstilbudet til norske pasientgrupper. Idrett kan og ber belyses fra mange vinkler. Miljoet
ved NTNU/ St. Olavs hospital vil ogsi egne seg godt som et nasjonalt sentet da de har vist gode
samarbeidsegenskaper, viktig for & knytte kompetanse sammen fra ulike fagfelt og ulike deler av

landet.

Med vennlig hilsen

Erik Ekker Solbetg

Spesialist i indremedisin og kardiologi. Autorisert idtettsmedisiner. Medlem av ledergruppen i

Section for Sports cardiology, European Society of Cardiology. Fellow Eur. Soc. Of Cardiology

A: DIAKONHIJEMMET SYKEHUS, MED AVD, OSLO +MOB. 91820665+ MAIL: EESOLBERG@C21.NET



Ulrik Wisloff

NTNU, K.G. Jebsen — Senter for hjertetrening
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til seknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin og det bekreftes
herved at Feiringklinikkens Hjerterehabiliteringsavdeling stotter et slikt initiativ. Miljpet ved
NTNU/St. Olavs hospital har i mange ar veert ledende til & oversette forskningsresultater fra
dyreeksperimentelle modeller og sma kliniske studier til klinisk praksis. Flere sentra | Norge har nytt
godt av denne translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av & ha en koordinerende faglig
enhet for i sterre grad bruke evidensbasert trening som del av behandlingstilbudet i relevante
pasientgrupper i hele det Norske helsevesen.

Feiring, 10.05.2012

Vennlig hilsen

L\;.l{ {ltin‘t‘ HL‘LL\

ils Erling Myhr

smo, Ph.D

Avdelingsleder
Hjerterehabiliteringsavdelingen Hjerterehabiliteringsavdelingen
Feiringklinikken &S el calncap o Dandstoreningen o hj e ug lungesygke

‘ E-post famaposi@leringkinkkenno ~ Bankgirg 5300 0660815 _
24090 Internet www.feiringkiinkken.no Organis 1 113050 MVA
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Ulrik Wisleff

NTNU, K.G. Jebsen — Senter for hjertetrening
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til soknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin og det
bekreftes herved at fagmiljoet ved Sykehuset Levanger stotter et slikt initiativ. Miljoet
ved NTNU/St. Olavs hospital har i mange &r veert ledende til & oversette
forskningsresultater fra dyreeksperimentelle modeller og smé kliniske studier til klinisk
praksis. Flere sentra i Norge har nytt godt av denne translasjonskompetansen og vi ser
absolutt nytten av 4 ha en koordinerende faglig enhet for i sterre grad bruke
evidensbasert trening som del av behandlingstilbudet i relevante pasientgrupper i hele
det Norske helsevesen.

Vennlig hilsen

Med vennlig hilsen

Havard Dalen

PhD, Overlege; Spesialist i indremedisin og hjertesykdommer
Medisinsk afrdeling

Sykehuset Lievanger

SYKEHUSET LEVANGER SYKEHUSET NAMSOS

Kirkegt. 2, N-7600 LEVANGER Serviceboks 1001, N-7809 NAMSOS
Telefon 74 09 80 00/ Telefaks 74 09 85 00 Telefon 74 21 54 00/ Telefaks 74 21 81 12
E-post: postmottak-LE@hnt.no E-post: postmottak-NA@hnt.no
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Ulrik Wislgff

NTNU, K.G. Jebsen - Senter for hjertetrening
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7489 Trondheim

Oslo, 10.5.12

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til ssknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin og det
bekreftes herved at Nasjonalforeningen for folkehelsen stgtter et siikt initiativ. Miljget ved
NTNU/St. Olavs hospital har i mange 8r veert ledende til § oversette forskningsresultater fra
dyreeksperimentelle modeller og smd kiiniske studier til klinisk praksis. Flere sentra | Norge
har nytt godt av denne translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av & haen
koordinerende faglig enhet for | stgrre grad bruke evidensbasert trening som del av
behandlingstilbudet | relevante pasientgrupper | hele det Norske helsevesen.

Vennlig hilsen

;sbe: ’3 Rug?/ezt A l l f E

Generalsekretser
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Ulrik Wisleff

NTNU, K.G. Jebsen — Senter for hjertetrening
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til ssknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin og det
bekreftes herved at Sor-Trondelag ldrettskrets og Olympiatoppen Midt-Norge statter et slikt
initiativ. Miljeet ved NTNU/St. Olavs hospital har i mange ar vert ledende til bruke trening som del

av medisinsk behandling i flere pasientgupper.

Ser-Trendelag Idrettskrets og Olympiatoppen Midt-Norge har ogsd som mal & bidra med sin
treningskompetanse inn mot bedre folkehelse og behandling av store pasientgrupper. Vi etablerer
oss i august 2012 i Grandsen med et nytt modeme «Toppidretts og helsesenter» hvor det er en
infrastruktur som er svart godt egnet (bade ute og inne) med tanke pé & behandle/trene pasienter og
personer som i stor grad er utsatt for & utvikle livsstilssykdommer. K.G. Jebsen — Senter for
hjertetrening vil ha lokaler i vart senter og vi ser veldig positivt pa at det etableres et Nasjonalt
senter for trening som medisin som ogsa kan dra nytte av var kompetanse og infrastruktur bade som

treningsfasiliteter og i forbindelse med nasjonale kurs for helsepersonell i Norge.

Med vennlig hilsen
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DET HELSEVITENSKAPELIGE FAKULTET
INSTITUTT FOR KLINISK MEDISIN

Ulrik Wislgff Deres ref.:

NTNU, K.G. Jebsen - Senter for hjertetrening e rssionalt
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk Dato: 10.05.2012
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til ssknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin
og det bekreftes herved at farsteamanuensis Henrik Schirmer stgtter et slikt
initiativ.

Miljpet ved NTNU/St. Olavs hospital har i mange &r vaert ledende til & oversette
forskningsresultater fra dyreeksperimentelie modeller og smé kliniske studier ti}
klinisk praksis. Flere sentra i Norge har nytt godt av denne
translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av & ha en koordinerende faglig
enhet for i stgrre grad bruke evidensbasert trening som del av behandlingstilbudet
i relevante pasientgrupper i hele det Norske helsevesen.

Viktigheten av 8 bruke fysisk aktivitet som del av dels behandling og dels
forebygging av store folkesykdommer som diabetes, hjertekarsykdom og kreft
dokumenteres i flere og flere studier. Det er fortsatt behov for avkiarende studier
pa flere felt og for & sikre styrke trengs det nasjonal samordning i flere av disse
studier.

Det er et viktig laft for bdde for folkehelsen og for store pasientgrupper som gjsres
om det etableres et nasjonalt senter for trening som medisin.

Vvennlig hilsen

7 - e
Henrik Schirmer

Fersteamanuensis
Hjertemedisinsk Avdeling

Hjertemedisinsk Avd, 9038 Tromse « Henrik.Schirmer@UNN.no * Sentralbord: 077 66 * Faks: 77 66 93 20
IKM, UIT, 9037 Tromss « TH: 77 62 08 80 - Faks: 77 64 53 00+ medfak-lkm-post@uitno «http://uit.no.
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Ulrik Wislgff

NTNU, K.G. Jebsen — Senter for hjertetrening
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til sgknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin. UNIKARD
som er en nasjonal satsing pa hjerte-karforskning etablert av Nasjonal samarbeidsgruppe for
helseforskning (NSG) stotter denne sgknaden. Miljget ved NTNU har sammen med
forskningsmiljger fra to andre helsregioner fatt innvilget et prosjekt vedr. trening ved
kardiovaskulaer sykdom som ledd i denne nasjonale satsingen (NASATS-programmet hvor
Norges forskningsréd og de regionale samarbeidsorganene samarbeider om 3 finansiere
tverregionale prosjekter). NTNU har gjennom dette prosjektet derfor ogsa en viktig nasjonal
rolle innen forskning pd dette feltet. UNIKARD ser derfor absolutt nytten av @ haen
koordinerende faglig enhet for i stgrre grad a bruke evidensbasert trening som del av
behandlingstilbudet i relevante pasientgrupper i hele det Norske helsevesen.

Vennlig hilsen

Ole M. Sejersted (sign.)
Professor dr.med.
Leder av fagradet for UNIKARD

Page 1 0of1
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Ulrik Wisleff

NTNU, K.G. Jebsen-Senter for hjertetrening
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk
7489 Trondheim

Dykkar ref: Var ref: Dato: 14.05.12

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til seknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin og det
bekreftes herved at Torstein Hole statter et slikt initiativ. Miljget ved NTNU/St. Olavs hospital
har i mange ér vart ledende til & oversette forskningsresultater fra dyreeksperimentelle modeller
og sma kliniske studier til klinisk praksis. Flere sentra i Norge har nytt godt av denne
translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av 4 ha en koordinerende faglig enhet for i
starre grad bruke evidensbasert trening som del av behandlingstilbudet i relevante pasientgrupper
i hele det Norske helsevesen.

Vennlig hilsen

172289,
Torstein Hole
1. Amanuensis II, AKF, DMF, NTNU
Klinikksjef medisinsk klinikk Alesund/Volda
Helse Mere og Romsdal HF

Alesund sjukehus

N-6026 Alesund

Telefon: Molde/Kristiansund: 71 12 00 00 Postadr: 6026 Alesund
Alesund: 70 10 50 00 Internett: www helse-mr.no Org.nr: 997005562
Volda: 700582 00 E-post: postmottak@helse-mr.no
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Postboks 4950 Nydalen

0424 Oslo

Ulrik Wislgff Sentratbord: 02770
NTNU, K.G. Jebsen - Senter for hjertetrening

Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk Hjerte-, lunge- og karkiinikken

7489 Trondheim Kardiologisk avdeling

10.5.2012

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til sgknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin og det
bekreftes herved at professor Lars Gullestad stgtter et slikt initiativ. Miljget ved NTNU/St. Olavs
hospital har i mange &r vaert ledende til 4 oversette forskningsresultater fra dyreeksperimentelle
modeller og sma kliniske studier til klinisk praksis. Flere sentra i Norge har nytt godt av denne
translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av & ha en koordinerende faglig enhet for i
storre grad bruke evidensbasert trening som del av behandlingstilbudet i relevante
pasientgrupper i hele det Norske helsevesen.

Vennlig hilsen

Professor Lars Gullestad
Kardiologisk avdeling
Oslo Universitetssykehus Rikshospitalet

Oslo universitetssykehus eies av Helse Sgr-@st og bestar av blant annet Aker sykehus, Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Ulleva! sykehus, Rikshospitalet og Radiumhospitalet. www.oslo-universitetssykehus.no



Short CV Ulrik Wisleff

Title: Professor in cardiovascular physiology, Head of K.G. Jebsen — Center of Exercise in Medicine (www. ntnu.no/cerg)

Born: 1968
Civil status: Maried, 4 children

Scientific supervision at doctoral level

Ole Johan Kemi 2002-2005 Inga E. Schjerve 2008-2011

Per Magnus Haram 2003-2006 Eli Anne Skaug 2007-

Arnt Erik Tjonna 2004-2008 Harald E. Maimen Hansen 2007-2012
Anja Bye 2005-2008 Dorthe Stensvold 2006-2011

Tomas Stelen 2006-2010 Anne Berit Johnsen 2008-

Morten Andre Haydal 2004-2008 Guri Kaurstad 2008-2012

@ivind Rognmo 2005-2008 Javaid Neuman 2008-2011

Marcia Alves 2008-2010 Stian Aspenes 2007-2011

Trine Moholdt 2005-2010 Carlo Castagna 2009-

Svein Erik Gaustad 2006-2011 Eivind Brenstad 2008-

Grant income 2001-2011

Fellowship grants (where I am the principal investigator):

Per M, Haram  (Founding source: NTNU) - Finished

Anja Bye {(Norwegian council for cardiovascular research) - Finished
Armt E. Tignna (NTNU) - Finished

Tomas Stglen  (NTNU) - 2010

Stian Aspenes  (St. Olav’s Hospital, Trondheim, Norway) ~ 2011
Outstanding Young Investigator Grant 2008-2012 (Norwegian Research Council)
Norwegian Research Council 2008-2011

NTNU/St. Olavs hospital 2008-201 1

NTNU/St. Olavs hospital 2008-2009

NTNU 2008-2010

NTNU 2011-2013

K.G. Jebsen Foundation (2011-2014)

NTNU (2011-2014)

Norwegian Research Council (2011-2014)

Kontaktutvalget (2012-2014)

Kontaktutvalget (2012-2014)

Dorthe Stensvold post-doc 2012-2014, NTNU/HM

Bianco Moreira PhD 2012-2014, Nasjonalforeningen

Morten Haydal

Tomas Stelen, Nasjonalforeningen

©ivind Rognmo, Forskningsradet

Hallgeir Viken, NTNU/HM

Gjertrud Tyldum, NTNU/HM

Linda Ernstsen, Extrastiftelsen, post-doc

Arve Jergensen 2007-2011
Henrik Loe 2010-

Del Wong 2008-2011
Erlend Hassel 2010-
Ingeborg Leinan 2011-
Bianco Moreira 2012-
Nina Zisko 2012-
Gjertrud T. Aunet 2012-
Hallgeir Viken 2012-
Terje Dalen 2012-

80 000 Euro
170 000 Euro
225 000 Euro
225 000 Euro
375 000 Euro

1250 000 Euro
362 500 Euro
225 000 Euro

109 000 Euro

180 250 Euro
200 000 Euro

2 000 000 Euro
2 000 000 Euro
1 500 000 Euro

125 000 Euro

125 000 Euro

400 000 Euro
318 750 Euro
400 000 Euro
400 000 Euro
400 000 Euro
318 750 Euro
110 000 Euro
400 000 Euro

Technological equipment (where I have had the main responsibility for the applications):

Ergospirometry equipment (NTNU) 2006

Portable ultrasound machines (NTNU) 2006

Confocal Microscopy (The Research Council of Norway) 2005

Fluorescence Microscopy (The Research Council of Norway) 2006

Ultrasound Machine for Smali animal research (The Research Council of Norway) 2006

International collaboration

Professor Steven L. Britton, University of Michigan, USA
Associate professor Lauren G. Koch, University of Michigan, USA
Professor Godfrey L. Smith, University of Glasgow, UK

Professor Gianluigi Condorelli, University of Milan, Italy
Professor James Timmons, University of London, UK

Professor Lars S. Maier, University of Géttingen, Germany
Professor Xander Wehrens, University of Texas, Houston, USA
Professor Reneé Ventura-Clapier, University of Paris

Professor Viviane Conraads, University of Antwerp, Belgium

262 500 Euro
162 500 Euro
900 000 Euro
112 500 Euro
162 500 Euro



Professor Russel S. Richardson, University of California, San Diego, US

Professor Patricia Brum, Standford University, USA/University of Sao Paulo, Brazil
Professor Martin Halle, University of Munich, Germany

Professor Volker Adams, University of Leipzig, Germany

Professor Mark E. Anderson, University of lowa Health Care, USA
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Relevant Publications last 5 yrs (total 78 on PubMed last Syrs)
EXPERIMENTAL STUDIES

VWisloff U, Sonia M. Najjar, Oyvind Ellingsen, Per Magnus Haram, Steven Swoap, Mats Fernstrom,
Khadija Rezaei, Qusai Al-Share , Lauren Gerard Koch, and Steven L. Britton. Cardiovascular Risk
Factors From Artificial Selection of Aerobic Capacity in Rats. Science, Vol 307, Issue 5708, 418-420, 21
January 2005.

Stelen TO, Hoydal MA, Kemi OJ, Catalucci D, Ceci M, Aasum E, Larsen T, Rolim N, Condorelli G,
Smith GL, Wisleff U. Interval Training Normalizes Cardiomyocyte Function, Diastolic Ca2+ Control, and SR
Ca2+ Release Synchronicity in a Mouse Model of Diabetic Cardiomyopathy. Circ Res. 2009 Sep
11;105(6):527-36.

Kemi OJ, Haram PM, Wisloff U, Ellingsen . Aerobic fitness is associated with cardiomyocyte
contractile capacity and endothelial function in exercise training and detraining. Circtlation. 2004 Jun
15;109(23):2897-904.

Kemi OJ, Macquaide N, Hoydal MA, Ellingsen O, Smith GL, Wisloff U, Exercise training corrects
control of spontaneous calcium waves in hearts from myocardial infarction heart failure rats. J Cell Physiol.
2011 Apr 4. doi: 10.1002/jcp.22771. {Epub ahead of print].

Kemi OJ, Hoydal MA, Macquaide N, Haram PM, Koch LG, Britton SL, Ellingsen O, Smith GL,
Wisloff U, The effect of exercise training on transverse tubules in normal, remodeled, and reverse
remodeled hearts. J Cell Physiol. 2010 Dec 6. {Epub ahead of print].

Haram PM, Kemi OJ, Lee SJ, Bendheim MO, Al-Share QY, Waldum HL, Gilligan LJ, Koch LG,
Britton SL, Najjar SM, Wisleff U. Aerobic interval training vs. continuous moderate exercise in the
metabolic syndrome of rats artificially selected for low aerobic capacity. Cardiovasc Res, 2009 Mar
1;81(4):723-32.

Haram PM, Adams V, Kemi OJ, Brubakk AO, Hambrecht R, Ellingsen O, Wisleff U. Time-course of
endothelial adaptation following acute and regular exercise. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006
Aug;13(4):585-91.

Kemi OJ, Arbo 1, Heydal MA, Loennechen JP, Wisloff U, Smith GL, Ellingsen 8. Reduced pH and
contractility in failing rat cardiomyocytes. Acta Physiol (Oxf). 2006 Nov-Dec;188(3-4):185-93.

Bye A, Hoydal MA, Catalucci D, Langaas M, Kemi OJ, Beisvag V, Koch LG, Britton SL, Ellingsen O,
Wisleff U, Gene expression profiling of skeletal muscle in exercise-trained and sedentary rats with inborn
high and low VO2max. Physiol Genomics. 2008 Nov 12;35(3):213-21. Epub 2008 Sep 9.

Bye A, Langaas M, Hoydal MA, Kemi OJ, Heinrich G, Koch LG, Britton SL, Najjar SM, Ellingsen @,
Wisleff U. Aerobic capacity-dependent differences in cardiac gene expression. Physiol Genomics. 2008
Mar 4;33(1):100-9.

Kemi OJ, Ceci M, Wisloff U, Grimaldi S, Galle P, Smith GL, Condorelli G, Ellingsen O. Activation or
inactivation of cardiac Akt/mTOR signaling diverges physiological from pathological hypertrophy. J Cell
Physiol. 2008 Feb;214(2):316-21.

Kemi OJ, Ceci M, Condorelli G, Smith GL, Wisloff U. Myocardial sarcoplasmic reticulum Ca2+ ATPase
function is increased by aerobic interval training. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2008 Apr;15(2):145-8.
Kemi OJ, Ellingsen O, Ceci M, Grimaldi S, Smith GL, Condorelli G, Wisloff U. Aerobic interval
training enhances cardiomyocyte contractility and Ca(2+) cycling by phosphorylation of CaMKIl and Thr-
17 of phospholamban. J Mol Cell Cardiol. 2007 43 (2007) 354-361.

Beisvag V, Kemi OJ, Arbo I, Loennechen JP, Wisleff U, Langaas M, Sandvik AK, Ellingsen @&,
Pathological and physiological hypertrophies are regulated by distinct gene programs. Eur J Cardiovasc Prev
Rehabil. 2009 Dec;16(6):690-7.

Bye A, Serhaug S, Ceci M, Hoydal MA, Stolen T, Heinrich G, Tjonna AE, Najjar SM, Nilsen OG,
Catalucci D, Grimaldi 8, Contu R, Steinshamn S, Condorelli G, Smith GL, Ellingsen O, Waldum H,
Wisleff U. Carbon monoxide levels experienced by heavy smokers impair aerobic capacity and cardiac
contractility and induce pathological hypertrophy. Inhal Toxicol. 2008 May;20(7):635-46.
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Jorgensen A, Berge VJ, Brubakk AO, Wisleff U, A reliable and valid protocol for measuring maximal
oxygen uptake in pigs. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil, 2009 Oct;16(5):628-32.

Hoydal MA, Wisleff U, Kemi OJ, Ellingsen O. Running speed and maximal oxygen uptake in rats and
mice: practical implications for exercise training. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2007 Dec;14(6):753-60.
Schwarzer M, Britton SL, Koch LG, Wisloff U, Doenst T. Low intrinsic aerobic exercise capacity and
systemic insulin resistance are not associated with changes in myocardial substrate oxidation or insulin
sensitivity. Basic Res Cardiol. 2010 May;105(3):357-64. Epub 2010 Feb 5.

CLINICAL STUDIES

Wisleff U, A Steylen, JP. Loennechen, M Bruvold, @ Rognmo, PM Haram, AE Tjenna, J Helgerud,
SA Slerdahl, 8J Lee, V Videm, A Bye, GL Smith, SM Najjar, @ Ellingsen, T Skjzerpe. Superior
cardiovascular effect of aerobic interval-training versus moderate continuous training in elderly heart failure
patients: A randomized controlied study. Circulation 2007 Jun 19;115(24):3086-94.

Tjenna AE, Lee SJ, Rognmo O, Stelen TO, Bye A, Haram PM, Loennechen JP, Al-Share QY,
Skogvoll E, Slerdahl SA, Kemi OJ, Najjar SM, Wislaff U, Aerobic interval training versus continuous
moderate exercise as a freatment for the metabolic syndrome: a pilot study. Circulation. 2008 Jul
22;118(4):346-54. Epub 2008 Jul 7.

Tyldum GA, Schjerve IE, Tjonna AE, Kirkeby-Garstad 1, Stslen TO, Richardson RS, Wislaff U.
Endothelial dysfunction induced by post-prandial lipemia: complete protection afforded by high-intensity
aerobic interval exercise. ] Am Coll Cardiol. 2009 Jan 13;53(2):200-6.

Bye A, Tjenna AE, Stelen TO, Rosbjergen RE, Wislaff U. Transcriptional changes in blood after aerobic
interval training in patients with the metabolic syndrome. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2009
Feb;16(1):47-52.

Tjenna AE, Stelen TO, Bye A, Volden M, Slerdahl SA, Odegird R, Skogvoll E, Wisleff . Aerobic
interval training reduces cardiovascular risk factors more than a multi treatment approach in overweight
adolescents. Clin Sci (Lond). 2009 Feb;116(4):317-26.

Schjerve IE, Tyldum GA, Tjsnna AE, Stelen TO, Loennechen JP, Hansen HE, Haram PM, Heinrich
G, Bye A, Najjar SM, Smith GL, Slerdahl SA, Kemi OJ, Wislgff U. Both aerobic endurance and strength
training programs improve cardiovascular health in obese adults. Clin Sci (Lond). 2008 Nov;115(9):283-93.
Moholdt TT, Amundsen BH, Rustad LA, Wahba A, Leve KT, Gullikstad LR, Bye A, Skogvoll E,
Wisleff U, Slerdahl SA. Aecrobic interval training versus continuous moderate exercise after coronary
artery bypass surgery: a randomized study of cardiovascular effects and quality of life. Am Heart J. 2009
Dec;158(6):1031-7.

Stensvold D, Tjenna AE, Skaug EA, Aspenes S, Stalen T, Wislsff U, Slerdahl SA. Strength training
versus aerobic interval training to modify risk factors of metabolic syndrome. J App! Physiol. 2010
Apr;108(4):804-10. Epub 2010 Jan 21,

Smart N, Meyer T, Butterfield J, Faddy S, Passino C, Malfatto G, Jonsdottir S, Sarullo F, Wisloff U,
Vigorito C, Giallauria F. Individual patient meta-analysis of exercise training effects on systemic brain
natriuretic peptide expression in heart failure. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2011 May 4. [Epub ahead of
print].

Rognmo O, Bjsrnstad TH, Kahrs C, Tjonna AE, Bye A, Haram PM, Stolen T, Slordahl SA, Wisleff
U, Endothelial function in highly endurance-trained men: effects of acute exercise. J Strength Cond Res.
2008 Mar;22(2):535-42,

Soma J, Wisleff U, Tyldum GA, Schjerve IE, Dahl K, Widerege TE. Left ventricular apical rotation is
related to ambulatory blood pressure and body mass in healthy elderly females. Blood Press.
2008;17(3):147-55.

Kirkeby-Garstad I, Wisleff U, Skogvoll E, Stslen T, Tjonna AE, Stenseth R, Sellevold OF. The marked
reduction in mixed venous oxygen saturation during early mobilization after cardiac surgery: the effect of
posture or exercise? Anesth Analg. 2006 Jun;102(6):1609-16.

Molmen-Hansen HE, Stolen T, Tjonna AE, Aamot 1L, Ekeberg IS, Tyldum GA, Wisloff U, Ingul CB,
Stoylen A. Acrobic interval training reduces blood pressure and improves myocardial function in
hypertensive patients. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2011 Mar 4. [Epub ahead of print].

Ingul CB, Tjonna AE, Stolen TO, Stoylen A, Wisloff U. Impaired cardiac function among obese
adolescents: effect of acrobic interval training, Arch Pediatr Adolesc Med. 2010 Sep;164(9):852-9.



33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

Nauman J, Janszky I, Vatten LJ, Wislaff U. Temporal changes in resting heart rate and deaths from ischemic
heart disease. A prospective population study. JAMA, 2579-87, 201 1.

Aspenes ST, Nilsen TI, Skaug EA, Bertheussen GF, Ellingsen O, Vatten L, Wisloff U, Peak oxygen
uptake and cardiovascular risk factors in 4,631 healthy women and men. Med Sci Sports Exerc. 2011 Jan 11.
[Epub ahead of print].

Aspenes ST, Nauman J, Nilsen T1, Vatten L, Wislsff U. Physical Activity as a Long Term Predictor of
Peak Oxygen Uptake: The HUNT-Study. Med Sci Sports Exerc. 1465-73, 2011,

Nes BM, Janszky I, Vatten LJ, Nilsen T, Aspenes ST, Wisloff U, Estimating VO2peak from a Non-
Exercise Prediction Model; the HUNT Study, Norway. Med Sci Sports Exerc. 2011 Apr 14. [Epub ahead of
print].

Wisloff U, Nilsen TI, Droyvold WB, Morkved S, Slordahl SA, Vatten LJ. A single weekly bout of
exercise may reduce cardiovascular mortality: how little pain for cardiac gain? 'The HUNT study, Norway'
Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006 Oct;13(5):798-804.

Moholdt T, Wisleff U, Nilsen TI, Slordahl SA. Physical activity and mortality in men and women with
coronary heart disease: a prospective population-based cohort study in Norway (the HUNT study). Eur J
Cardiovasc Prev Rehabil. 2008 Dec;15(6):639-45.

Tjonna AE, Lund Nilsen T1, Slerdahl SA, Vatten L, Wisleff U, The association of metabolic clustering and
physical activity with cardiovascular mortality: the HUNT study in Norway.J Epidemiol Community Health.
2010 Aug;64(8):690-5.

Nauman J, Nilsen TI, Wisloff U, Vatten LJ. Combined effect of resting heart rate and physical activity on
ischaemic heart disease: mortality follow-up in a population study (the HUNT study, Norway). ] Epidemiol
Community Health. 2010 Feb;64(2):175-81.



SHORT CURRICULUM VITAE with publication list (last 5 years)

NAME: Siv Merkved

TITLE: Research director / Professor

ACADEMICAL DEGREE: PT (1981), MSc (1994), PhD (2003)
INSTITUTIONS: Clinical Service,St. Olavs Hospital, Trondheim

Dept. of Public Health and General Practice, Norwegian
University of Science and Technology (NTNU),
Trondheim, Norway

ADDRESS: Dept. of Community Medicine and General Practice

Medisinsk teknisk forskningssenter
N-7489 Trondheim, Norway

TEL.: +47 7359 88 76 / 97146490
FAX: +47 73597577
E-MAIL: siv.morkved@ntnu.no / siv.morkved@stolav.no

PhD candidates (present) .

Signe N. Stafne, NTNU "Effects of regular exercise during pregnancy in prevention of
pregnancy-related diseases and complications during labour”. Finish in May 2012

Susan Saga, NTNU Analincontinence and obstipation among elderly living in nursery homes.
Kathrine Remmen, NTNU “Anal incontinence — the hidden cost of reproduction”

Hege Johannesen, NTNU “Prevalence of urinary and anal incontinence in primiparous
women and effects of pelvic floor muscle training™

Hilde Strom Solberg, NTNU “The chronic patient”

Riisa Hoffman, NTNU “Sexual function in women after pelvic surgery™

Ingrid Volleyhaug, NTNU “Regelmessig trening av overvektige gravide; Innvirkning pa
urininkontinens, fekalinkontinens og urogenital decens

Post doc candidates

Torun Askim “Rehabilitation after stroke. Pysical activity and motor function”.

Trine Moholdt “Regular exercise during pregnancy: Good for overweight women and their
fetus/newborn?”

Kari Anne Indredavik “Motor and cognitive skills after exposure to different intrauterine
environment: a follow-up study of prematurely born children and children of mothers who
have exercised regularly during pregnancy.”

Principal project investigator
1991-1994: Controlled intervention study (n=198). Effect of pelvic floor muscle training

postpartum in the treatment and prevention of urinary incontinence.

1998-2000: Randomised controlled trial (n=103). Effect of adding biofeedback to

pelvic floor muscle training.

1998-2002: Randomised controlled trial (RCT) (n=309). Effect of pelvic floor muscle training

during pregnancy in the treatment and prevention of urinary incontinence and
lumbopelvic pain.

1998-2000: Development of new applications of ultrasonography to visualise muscle activity.
2004-2007: RCT (n=80). Effect of pelvic floor muscle training after radical prostatectomy to treat

urinary incontinence.

2006-2007: RCT (n=30). Effect of out-patient treatment of obesity.
2006-2007: RCT (n=100). Effect of acupuncture on labour.
2006-2010: RCT (n=860). Effects of regular exercise in pregnancy. Multicenter trial

2007-
2008-

2009-

RCT (n=40). Effect of vestibular rehabilitation. Multicenter trial

Prevalence of urinary and anal incontinence in primiparous women and effects of
pelvic floor muscle training. Multicenter trial.

Anal incontinence — the hidden cost of reproduction (HUNT 3)



2010- : RCT (n=150). Regular exercise during pregnancy: Good for overweight women and
their fetus/newborn?

International research cooperation

- Harvard Medical School and Harvard Pilgrim Health Care, Boston, USA and professor MD
MPH Emily Oken

- University in Maastricht, Netherlands and associate professor Bary Berghmans

- Catholic University Curitiba, Parana, Brazil and Dr.M.Bendhack, MD PhD, Dr.V Ferreira do
Amaral, MD

- Mayday University Hospital, London, Great Britain and professor Abdul Sultan

- University of Loewen, Belgium and professor Marijke Van Kampen

- Karolinska Karolinska Institutet Department of Neurobiology, Care Sciences and Society
Division of Physiotherapy and associate professor Lena Nilsson-Wikmar.

LIST OF PEER REVIEWED PUBLICATIONS LAST 5 YEARS

1. Stuge B, Markved S, Dahl HH, Vallestad N. Activity of the deep abdominal muscles in
women with long-lasting pelvic girdle pain, Man Ther. 2005 Dec 27 [Epub ahead of print].

2. Wisloff U, Nilsen TI, Droyvold WB, Morkved S, Slordahl SA, Vatten LJ. A single weekly
bout of exercise may reduce cardiovascular mortality: how little pain for cardiac gain? The
HUNT study, Norway'. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006 Oct; 13(5):798-804.

3. Askim T, Markved S, Indredavik B. Does an extended stroke unit service with early supported
discharge have any effect on balance or walking speed? Journal of Rehabilitation Medicine 2006;
Nov 38(6):368-74.

4. Moerkved S, Ba K, Salvesen KA, Schei B. Does group training during pregnancy prevent
lumbopelvic pain? — A randomized clinical trial. Acta Obstet Gynecol Scand 2007;86:276-282

5. Merkved 8. Pelvic floor muscle training pre- and postpartum. — Does it work? Current
Women’s Health Reviews 2007;3:55-62

6. Selmer-Olsen T, Lydersen S, Merkved 8. Does acupuncture used in nulliparous women
reduce time from prelabour rupture of membranes at term to active phase of labour? - A
randomized controlled trial. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica
2007;86(12):1447-52. Epub 2007 Oct 25.

7. Overgard M, Angelsen A, Lydersen S, Markved S. Does pelvic floor muscle training reduce
urinary incontinence after radical prostatectomy? - A randomized controlled trial. Eur Urol.
2008,54:438-48,

8. Hay-Smith E J C, Fairbrother K A, Morkved 8§, Herbison P. Pelvic floor muscle training for
prevention and treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal
women.(Cochrane Rev.). The Cochrane Library. Oxford. Issue 4, 2008 released on 8th Oct.

9. Be K, Merkved S, Frawley H, Sherburn M. Deep abdominal or pelvic floor muscle training
to treat female urinary incontinence? A systematic review. Neurourology and Urodynamics
2009 ;Volum 28.(5):368-73

10. Merkved 8, Bo K. Is there evidence to advice pelvic floor muscle training to prevent and
treat urinary incontinence during pregnancy and after childbirth? European Urology review
2009; 2 (3):1-6.

11. Nossum R, Forbord SH, Severinsson S, Isachsen H, Markved S. Tverrfaglig poliklinisk
behandling for pasienter med sykelig overvekt. Fysioterapeuten 2009 ;Volum 76.(11} s. 21-26

12. Askim T, Merkved 8, Engen A, Roos K, Aas T, Indredavik B. Effects of a community-based
intensive motor training program combined with early supported discharge after treatment in
a comprehensive stroke unit: a randomized, controlled trial. Stroke. 2010 Aug;41(8):1697-
703.



13,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aamot IL, Moholdt T, Amundsen BH, Solberg HS, Merkved S, Staylen A, Onset of exercise
training 14 days after uncomplicated myocardial infarction: a randomized controlled trial. Eur
J Cardiovasc Prev Rehabil. 2010 Aug;17(4):387-92.

Stelevik SB, Stafne SN, Markved S. Validity of an physical activity monitor for monitoring
energy expenditure/physical activity during pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand. 2011
Aug;90(8):903-7.

Moholdt TM, Salvesen KA, Ingul CB, Vik T, Oken E, Merkved S. Exercise Training in
Pregnancy for obese women (ETIP): Design and methods. Trials. 2011 Jun 17;12:154.
Songeygard KM, Stafne SN, Evensen KAl Salvesen KA, Vik T, Moarkved S. Does exercise
during pregnancy prevent postnatal depression? A randomized controlled trial. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2012 Jan;91(1):62-7.

Askim T, Indredavik B, Engen A, Roos K, Aas T, Merkved $. Physiotherapy after stroke;
Current practice does not focus on activities of daily living. Physical Therapy Theory and
Practice (accepted).

Remmen K, Schei B, Rydning A, Merkved S. Prevalence of anal incontinence among
Norwegian women, a cross-sectionai study (HUNT 3} conducted in Nord-Trendelag County,
Norway. Neurourology and Urodynamics 2011 ;Volum 28.(5): 815-16

Stafne SN, Salvesen P, Vollayhaug 1, Merkved S. Does a regular exercise program including
pelvic floor muscle exercises prevent urinary incontinence in pregnancy? Neurourology and
Urodynamics 2011 ;Volum 28.(5):941-42.

Stafne S, Salvesen KA, Romundstad P, Eggebe T, Carlsen S, Markved 8. “Regular exercise
in pregnancy and prevention of gestational diabetes. A randomized controlled trial. Obstet
Gynecol. 2012 Jan;119(1):29-36.

Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR, Stuge B, Merkved 8. Does regular exercise
during pregnancy influence lumbopelvic pain? A randomized controlled trial. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2012 May;91(5):552-559. doi: 10.1111/j.1600-0412.2012.01382.x. Epub
2012 Mar 29.

Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR, Hiim I, Merkved S. Does regular exercise
including pelvic floor muscle training prevent urinary and anal incontinence during
pregnancy? A randomized controlled trial. BJOG. Accepted April 2012 .

Nilsen SR, Merkved S, Lydersen S, Angelsen A. Does Physiotherapist-Guided Pelvic Floor
Muscles Training Increase The Quality Of Life In Patients After Radical Prostatectomy? A
Randomized Controlled Trial. Accepted May 2012. Scandinavian Journal of Urology and
Nephrology

Editor books / Author book chapters

Bo K, Bergmans B, Van Kampen M, Merkved S. Editors: Evidence based physiotherapy for the

pelvic floor: Bridging research and clinical practice. Elsevier 2007:

- Pelvic floor and exercise science. Motor learning. Chapter 6

- Physiotherapy for fecal incontinence. Chapter 9.7.1

- Evidence for pelvic floor physiotherapy for urinary incontinence during pregnancy and after
childbirth, Chapter 10

During pregnancy. Chapter 10,1
After childbirth, Chapter 10.2

Markved S: Chapter 9. Physiotherapy to treat urinary incontinence in Helbostad J, Granbo R, @sterés
H (editors): Physiotherapy in the elderly. Gyldendal akademisk 2007.



at RHF-ene i felleskap samordner og prioriterer soknadene ut fra:
ng til Helse- ogg;)msorgsdepartementot (HOD) for videre: b&ha, d

Ei?lelseforetak

Helse Midt-Norge

avdeling

St. Olavs Hospital HF RHF
‘Ansvar!ig Klinikk for kliniske servicefunksjoner, St. | Ansvarlig
Olavs Hospital og K.G. Jebsen - Senter for | person Kiinikksjef Lise L. Staylen

hjertetrening ved Institutt for sirkulasjon og Professor Ulrik Wislgff

billeddiagnostikk, NTNU

Nasjonalt senter for trening som medisin

Er det tidligere sokt om nasjonal status for samme eller tilsvarende tjeneste?

Ja
X Nei

| Hvis ja, nér var dette (arstall)?

Besknvelsa av tjenesten —

mnhold og avgrensmng

Gi en beskrivelse
-av innholdet i
‘fienesten.

‘Hvilken eller
hvilke

hélsemesscge

- | medisinsk behandling ved alle helseinstitusjoner i Norge. Arsaken er at det er mange!‘ pé

~ kunnskap og usikkerhet hos helsepersonell om nytten-av
] tiltak antas ogsé & veere en begrensende faktor. | enkelte: deler av landet er et slikt tilbud helt

| tilleggsgevinsteri |

Trening som behandling og forebygging av hjerte- kar-, og lungesykdommer er et tiltak med
god - dokumentasjon, men samtidig et tiltak som brukes for lite systematisk. Det er et paradoks
at kostnadene i helsevesenet sker dramatisk pa grunn av nye behandlingsmetoder og

“| teknologi, mens trening med lav kostnad og evidensbasert effekt, som supplement eller
- | erstatning for tradisjonell medisinsk behandling, brukes i liten grad.

Identifisering av effektive behandlingstiltak for kardiovaskuleer sykdom i befolkningen er
patrengende og er etterlyst av Helsedirektoratet, og behovet for skt kompetanse for bruk av
evidensbasert trening som del av medisinsk behandling er godt dokumentert i lnter@as;onal
litteratur. P4 tross av dette brukes ikke evidensbasert trening som en integrert del av

| kvalifisert personell til 4 organisere og gjennomfare denne delen av behandiingen. |
sisk trening som aktivt terapeutisk

fraveerende selv for store pasiengrupper som hjerte-, kar- og lungepasienter. Det har vaert




helsetj n |
n be%endlmg Et uﬁaﬁmét
@ thtremrigstﬂbud”‘i; S

Senteret‘ @ha fM%é falgende pasiengrupper:

1. Etablert hjerte- og kars%m

| 2. Etablert lungesykdom (KOLS)

" | Rehabilitefing star sentralt i
hjgrnesteinen i kolsrehabilite

ikt og: ykellg vekst
deretter SRR




. forhold somer med | aragus%re
kumentert 4 ha best effektpa eé dis

¥ asienter. Vithar-en-rekke studier p& Kols
‘ et s m;qe av med?smk %hmdlm hvor vi viser il delss deles §
1 eksem pnstad et al, EurRespir J 2012; ‘Bjergen et al BMJ 2009; Bjergen et aliEur JAppl
thﬁoae Haydal et al Scan CardiovscJ 2007).

|3-IndiVider med betydelig gkt risiko foré ulvikle hjerte- g karsykdom (eksempelvis pasienter
| med nmbolsk syndrom &UW&M)

;Wenet al, 2011 'ahtgog )
Det som-ogsa er interessant j et samfurinsakonomisk
‘aktuelle: s@ntgupﬁer@) som Systefnatgslg%ew har

intes dérfor at wswnﬁskwmﬁ av ewdensh%seﬁf tremnga de a@e@g p@@eﬂt—
rer tibmktlivskvalitet, bedre progriose og reduserte helseutgifter i ‘alle he
%fowenter at e‘ﬁhk&e av okt kvahtet i et.enhetlig behandlings

| CJ'8mé pasientgrupper
[X'Store pasienitgrupper

| C1 Sjeidne funksjonshemninger

, rupper-som er defi nert@@mmé@ruppem denne:sgknaden

o t@;er%g\m en,,svarogg voksan&&u’@rduag for h@ls&les&né& En strre nasjons
/pa fysisk trering som-akivt element i forebygging og behandiing for

 Kan g flase ?il ?(%’1 b%%'g or eﬁlﬂﬁdw’ﬂeﬁ@g n@mﬁet som




v [Xl-Tienester rettet mot helsepersanell og annet fagpersonell Fhelsetjenesten.
“| [] Tienester rettetmot pasienter/brukere som enkeliperson, og. deres/pargrends.
/| [ Tjenester rettet mot pasienteribrukere og deres pargrénde pa gruppéniva.
| IR Forskning, fag-'og'métodeutvikling (Kan irnebere register/biobanik):

| B Kvalitetskontrolikvalitetsutvikling (Kan‘innebesre registerbiobank).
tviing 0g. ormiding vitbidra il bedre tieriester for pasienter og

: ny’kunnskap fra basall {;%mngsmljéem raskt kan vus at %enhom Kontrollerte
iske studier for de mngér i retningslinjer og implementeres:i kiinisk praksisip&iiandsbasis.

: ijzergktﬁwﬁwuémdym e;édoggmwa&mbm(@% 5&?‘ T
ktuefie ippene (inkludert egﬁe%uderfarupapg{égt,! brukesfie:

. Samart o (for éksemefwaajmrenuaewf& alkehelser
4 lﬁﬂ W@brwgm;oglunge’svﬁe) ‘med informasjonskampanjer ti
5. Samarbeid med erfame:klinikerefforskere i allé helséforetak i Norge
o 6 Sanwbead med allelandets universitetssykehus

| 7:amarbeid med alie regionial helseforstak for 4 bidra fil oppbyEging av,og:siking av
| likevergige tienester over hele fandet.

ST

» %m ‘beskrevet f*’PUN(w er det hevet over en hwer@ganlk«at s,,y tlgk bruk ayf‘vtrem g @o@ del
B : g o4 ) 0g: A l 2

béfolkn nnad | de aktaelie pasientgruppene gker i takt med atnye léyendé o
‘| medikameniter pases inn pa markedet.

{For #giﬂgaaemags hel esten et best mulig tilbud.erdet viktig'atdet finnes et nasjonalt
semer som.har mr%?a’; ‘evidensbasert kunnskap.implementeres alle steder der gagnmr




S@Wrﬂr@ketn punkt 1 og 5'mottar ikke alle pasier

anﬁsué dér evmmm trening er en del i Y ’
, trening gfswﬁ‘g‘édt:dofeumw For @Wk& "@9%'"%? it
p;atééeé 'm4 det etablereset-nasjonalt 'senter som ﬁr@m

tﬁn

wdgegpr@arbem ned:utvikiin

; Smte?eiavﬁgakke okusers

e \.}gltgk §orﬁ «rﬁfokfem forskning:pé bevegelsesavvik,
st-rehabiliterir ning eller. sxkos@mtfemﬁﬁférmg

: 3 hovedfo ?u§?§ U@hﬁhdkngav sykelig overvekt og fedme; sélv om: sﬁptq;&t
naturhg il ‘kunne btstﬁaﬂ%dﬁdmogsé for denne pasientgruppen ved behov.

r for trening sont medisin.vil.aktivt samarbeide med-organisasjanen

. "Exaraggé is Medicine" {(http: Imxéréﬁe@med' ine.orgl) som er.et globalt initiativfor & bruke
| evidensbasert trening pé lik linje:med tradisjonell medisin.

| samarbsicispunkter som forelispig er diskutert er:
1 1:Tiigjengeliggjeresinformasjon og opples
| 2. Samordne og styrke:klinisk forskning relatert tif brukav trening i behandlingsayemed

-| 3. Pavirke myndigheter for 4 f& til rebuste politiske tiltak som:sikrer pasiénter, uansettbodsted,

ing for leger og annet helsepersonell

trening som del av' médisinsk behandling

{4 Felles markedsfaringskampanjer mot helsevesen og:pasientgrupper
| 5. Globate koalisjoner og-partnerskap
| 6. 1dentifisere, utvikle g 'spre "de modeller som virker" for pasienter




dokumentert ,
;a) Behov for

innen omrédet"

% At omrédet bar
sentraliseres av
- hensyn til kvalitet
©g kostnads-
éffektiwtet?

'sentrahsenng a

tienesten vil bidra
il é,utwkle og

a) Behovet for oppbyggmg '

trening sem medisin i uii J
synhg gjennom at alle nas;oner ;
vid

P4 tross av MV' tatsh:
oppleves det. 48
kunnskap" til & systematisk

| b og c) "“Trondheimsmiljget” er utvilsomt det ledende milje i Nor
| underseker effekten av trening som medisin i aktuelle pasier
; samarbeldet mellom forskmng og khmkk ved St. Olavs Un

aktuelle pasnentgruppene

3. Bygge opp sterre nasjonal kom
forskningsnettverk og iverksette

4. ling av resultater pa &rlig
5. Vasre padriver og falge i ple “

apersonell fra alle helseregioner

éke og fmlge opp behandlingsr
‘kvalitetsregister.

8 ‘Internasjonalt samarbeid

? 'paslentgruppene uansett bosted:

sinsk behandling for de

jikle et nasjonait




/ admmist@vtmmungem !@m@ foﬁlmnskg
rviceftinksjoner vsé&lﬁ)ltai Klinik for kliniske servicefur
'; ,.lﬁ‘gs@ne&erﬁ d&ﬂe@ée k{gmﬁkeri% ved St: Olavs: ﬁosm

tet (bla. rand‘ﬁm;f'” OWO!QS“WEQK Sffekter a&&e@ﬁga
behandiing:av sykdom undersgkes, 9g i Laetings- o

ame ' ldw l@r som invi
den eneste i Norge midler fra:
foﬁkn‘ing@v&fmm med,prosj

mmﬁég t:som Europas ledende nér det gjelder og «oversettex eksperimentell og Klinisk
| forskniny J;%msk praksis. %VMQ suksessfag@:f&r gﬁpa‘gen&r fort ler med fysisk '

@rariippen et stort @@sjonaft og mm&@"& nw\@?k lQﬂ% bruk % %nlhg
vil giennom aktiv formidling til-alle helseforetak bidra fil oppbygging av «state
tvikling iog kompetansespredning.

Den tverrfaglige sokergruppen er:veletablerte og veldrevne %upper med lang historikk, med
seerdeles god rekruttering og vil besta i alf overskuelig framti

it | Nekkelpersoner er:
Ulrik Wislaff, Professor og leder av K'G. Jebsen - Senter for hjertetrening, NTNU
| Lise Staylen, Klinikksjef ved Klinikk for Kiinikse servicefunksjoner, St. Olavs hospital

.| Siv'Merkved, Professor. og forskningskoordinator.ved.Klinikk for kliniske setvicefunksjoner
_ | ved St Olavs.hospital

| @yvind:Ellingsen, Professor og fstituttiederved:Institutt. forsirkulasion og bildediagnostikk
| Rune:Wiseth, Professor i medigin 6g kiinikksjef ved Klinikk for hjertemedisin

Anne Hildur Henriksen; 1. amanuensis, klinikksjef ved Klinikk for lunge og arbeidsmedisin
. | Sigurd:Steinshamn, Professor, Kliniki forlunge og arbeidsmedisin




6:B. Ingul, forsker og koordinator for UNIKARD

| For & sikre nasjonal ko
gnsker vi  etablere en n
o helseregmner samt fra br

mssonal referansegrupw tabler

Leder av gruppen: Erik Ekker Solberg, Lowsenkerg Diakonale Sykehus
Jostein Grimsmo, Feiringklinikken
| Henrik Shcirmer, Unive

Univ _‘ﬂetsykehus
ltetssykehus Aker

: Sﬁkergmppen erogsa v
etablere et m o

rt og ved tilslag g




 Karklinikken, Kardiologisk avdeling

tetr nmg, WTNU

Condorelli G, Smith G
. | Diastolic-Ca2+ Control, ¢
Cardlomyopfathy Circ Res

- |5, Tjenna AE, Lee SJ,
-1 Share QY, Skogvoll E, Sigrt

Bye A, Haram PM, Loennechen JP; Al-
aljar SM, Wisleff U. Aerobic intervaltraining |




a pilot study.

d 1, St¢|en TO, Rnchardson RS,

E, ognmoo Erik 'ﬁonnaA Henrich D¢
B}m}lngmc, Wlsizﬁ;u;zSt’e%nshamn S. High in

pulmonary disease patlent
Dec;30(12):872-8.

' Bruk et mest mulig dekkende og beskrivende navn p& kompetansetjenesten.

2 Eksempelvis i forhold til type spesialiteter som ber vare representert, behov for brukerrepresentasjon o.a.

* Antall og type stilling pr avdeling/enhet som er eller vil bli involvert i tjenesten. Driftsmidler.

* Det ma komme klart fram om det ligger ressursmessige forutsetninger fra HFet for & pata seg oppgaven. Dette
er ett av punktene som RHFet mé ta konkret stilling til for eventuell videresending av seknaden for videre

behandling.



