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Vedlagt oversendesen søknadfor Nasjonal kompetansetjeneste - "Trening som medisin".
Trening som behandlingog forebygging av hjerte-, kar- og lungesykdommerer et tiltak med god
dokumentasjon, men samtidig et tiltak som brukesfor lite systematisk. Manglende kunnskapog mye
usikkerhet hoshelsepersonellom nytten av fysisktrening som aktivt terapeutisk tiltak antas å være en
begrensende faktor.

Søker er Klinikkfor kliniskeservicefunksjoner i samarbeid med Institutt for sirkulasjonog bildediagnostikk,
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UlrikWisloff

NTNU, K.G.jebsen Senterfor hjertetrening

Institutt for sirkulasjonog bildediagnostikk

7489Trondheim

EtableringavNasjonalt senter for treningsom medisin

Det vises til soknadom etableringav et Nasjonaltsenter for treningsom medisin.jeg stotter et

sliktinitiativ.Miljoetved NTNU/St. Olavs hospitalhar i mangeår vært ledendei å overseue

forskningsresultaterfra dyreeksperimentellemodellerog småkliniskestudier til kliniskpraksis.

Dette er et megetviktigbidragtil idrettsforståelseog er en klarfremtidigvei å gå i mine oyne.

Flere sentrai Norge har profitert på denne translasjonskompetansen,og jegser absolutt nyttenav

å ha en koordinerendefagligenhet for i storre grad å brukeevidensbaserttrening som delav

behandlingstilbudettilnorskepasientgrupper.Idrett kanog bor belysesfra mange vinkler.Miljøet

ved NTNU/ St.Olayshospitalvil ogsåegne seggodt som et nasjonaltsenter da de har vist gode

samarbeidsegenskaper,viktigfor å knyttekompetansesammenfraulike fagfeltog ulikedelerav

landet.

Med vennlighilsen

Erik Ekker Solberg

Spesialisti indrernedisinog kardiologi.Autorisertidrettsmedisiner.Medlemav ledergruppeni

Sectionfor Sportscardiology,European Societyof Cardiology.Fellow Eur. Soc. Of Cardiology

1: DIAKONFIJEMMET SYKEHUS, MED AVD, OSLO 91820065• MAIL: EESOLBERG@C21.NET
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Ulrik Wisløff

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

Etableringav Nasjonaltsenter for treningsommedisin

Det visestil søknad om etablering av et Nasjonalt senter for trening som medisin og det bekreftes
herved at Feiringkiinikkens Hjerterehabiliteringsavdeling støtter et slikt initiativ. Miljøet ved
NTNU/St. Olavs hospital har i mange år vært ledende til å oversette forskningsresultater fra
dyreeksperimentelle modeller og små kliniske studier til klinisk praksis. Flere sentra i Norge har nytt
godt av denne translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av å ha en koordinerende faglig
enhet for i større grad bruke evidensbasert trening som del av behandlingstilbudet i relevante
pasientgrupper i hele det Norske helsevesen.

Feiring, 10.05.2012

Vennlig hilsen
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Ulrik Wisløff
NTNU, K.G. Jebsen Senter for hjertetrening
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for treningsom medisin

Det vises til søknad om etablering av et Nasjonaltsenter for trening som medisin og det
bekreftes herved at fagmiljøet ved SykehusetLevangerstøtter et slikt initiativ. Miljøet
ved NTNU/St. Olavs hospital har i mange år vært ledendetil å oversette
forskningsresultaterfra dyreeksperimentellemodeller og små kliniske studier til klinisk
praksis. Flere sentra i Norge har nytt godt av denne translasjonskompetansenog vi ser
absolutt nytten av å ha en koordinerende fagligenhet for i større grad bruke
evidensbasert trening som del av behandlingstilbudeti relevante pasientgrupper i hele
det Norske helsevesen.

Vennlig hilsen

Med vennlig hilsen
Håvard Dalen
PhD, Overle , Spesialist i indremedisin og hjertesykdommer
Medisinsk deling
Sykehuset vanger
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UlrIk Wisløff
NTNU, K.G. 3ebsen Senter for hjertetrening
Institutt for sIrkulasjon og bildedlagnostikk
7489 TrondheIm

Oslo, 10.5.12

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises tIl søknad om etablering av et Nasjonalt senter for trenIng som medIsIn og det
bekreftes herved at Nasjonalforeningen for folkehelsen støtter et stikt InItiativ. Miljøet ved
NTNU/St. Olavs hospital har i mange år vært ledende til å oversette forskningsresultater fra
dyreeksperimentelle modeller og små klIniske studier til klinisk praksis. Flere sentra I Norge
har nytt godt av denne translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av & ha en
koordlnerende faglIg enhet for i større grad bruke evldensbasert trenIng som del av
behandlingstilbudet 1relevante pasientgrupper 1hele det Norske helsevesen.

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

Etablering av Nasjonalt senterfor trening som medisin

Det vises til søknad om etableringav et Nasjonalt senter for trening som medisin og det

bekreftes herved at Sør-Trøndelag Idrettskretsog OlymptiatoppenMidt-Norgestøtter et slikt

initiativ. Miljøet ved NTNU/St. Olavs hospital har i mange år vært ledende til bruke trening som del

av medisinsk behandling i flere pasientgupper.

Sør-Trøndelag Idrettskrets og OlympiatoppenMidt-Norge har også som mål å bidra med sin

treningskompetanseinn mot bedre folkehelseog behandling av store pasientgrupper.Vi etablerer

oss 1august2012 1Granåsen med et nytt moderne«Toppidretts og helsesenter»hvor det er en

infrastruktursom er svært godt egnet (både ute og inne) med tanke på å behandle/trenepasienter og

personer som i stor grad er utsatt for å utvikle livsstilssykdommer.K.G. Jebsen —Senter for

hjertetreningvil ha lokaler i vårt senter og vi ser veldig positivt på at det etableres et Nasjonalt

senter for trening som medisin som også kan dra nytte av vår kompetanse og infrastrukturbåde som

treningsfasiliteterog i forbindelse med nasjonalekurs for helsepersonell i Norge.

Med vennlig hilsen

NORGES IDRETTSFORBUND
OG OLYMPISKE OG
PARALYMPISKE KOMITE
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Ulrik Wisløff
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7489 Trondheim

Deresref.:
Vår ref.: /NasjonalforenIngen/nasjonalt
senterfys akt/20120510 støttebrev
Dato: 10.05.2012

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det vises til søknad om etabiering av et Nasjonalt senter for trening som medisin
og det bekreftes herved at førsteamanuensis Henrik Schirmer støtter et slikt
initiativ.
Miljøet ved NTNU/St. Olavs hospital har i mange år vært ledende til å oversette
forskningsresultater fra dyreeksperimentelle modeller og små kliniske studier til
klinisk praksis. Flere sentra i Norge har nytt godt av denne
translasjonskompetansen og vi ser absolutt nytten av å ha en koordinerende faglig
enhet for i større grad bruke evidensbasert trening som del av behandlingstilbudet

relevante pasientgrupper i hele det Norske helsevesen.

Viktigheten av å 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
på flere felt og for å sikre styrke trengs det nasjonal samordning i flere av disse
studier.

Det er et viktig løft for både for folkehelsen og for store pasientgrupper sorn gjøres
om det etableres et nasjonalt senter for trening som medisin.

Vennlig hilsen

Henrik Schirmer
Førsteamanuensis
Hjertemedisinsk Avdeling

HjertemedisinskAvd, 9038 Tromsø • Henrik.Schlrmer@UNN.no• Sentralbord:077 66 • Faks:77 66 93 20
UIT,9037 Tromsø• Tlf:7762 0890 • Faks:7764 53 00*medfak-Ikm-postQult.no•http://ult.no•
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Dato 13.05.12

Til
Ulrik Wisløff
NTNU, K.G.Jebsen—Senterfor hjertetrening
Institutt for sirkulasjonog bildediagnostikk
7489 Trondheim

Etablering av Nasjonalt senter for trening som medisin

Det visestil søknadom etablering av et Nasjonaltsenter for trening som medisin. UNIKARD
som er en nasjonalsatsingpå hjerte-karforskningetablert av Nasjonalsamarbeidsgruppefor
helseforskning(NSG)støtter denne søknaden.Miljøet ved NTNU har sammen med
forskningsmiljøerfra to andre helsregionerfått innvilgetet prosjektvedr. trening ved
kardiovaskulærsykdomsom ledd i denne nasjonalesatsingen(NASATS-programmethvor
Norgesforskningsrådog de regionalesamarbeidsorganenesamarbeiderom å finansiere
tverregionale prosjekter). NTNU har gjennom dette prosjektet derfor ogsåen viktig nasjonal
rolle innen forskningpå dette feltet. UNIKARDser derfor absolutt nytten av å ha en
koordinerende fagligenhet for i større grad å bruke evidensbaserttrening som del av
behancllingstilbudeti relevante pasientgrupperi hele det Norskehelsevesen.

Vennlig hilsen

Ole M. Sejersted(sign.)
Professordr.med.
Leder av fagrådet for UNIKARD

Page l of 1
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Etablering av Nasjonaltsenter for trening som medisin

Det vises til søknad om etableringav et Nasjonalt senter for trening som medisin og det
bekreftes herved at TorsteinHole støtter et slikt initiativ.Miljøetved NTNU/St. Olavs hospital
har i mange år vært ledende til å oversette forskningsresultaterfra dyreeksperimentellemodeller
og små kliniske studier til klinisk praksis. Flere sentra i Norge har nytt godt av denne
translasjonskompetansenog vi ser absolutt nytten av å ha en koordinerendefaglig enhet for i
større grad bruke evidensbaserttrening som del av behandlingstilbudeti relevante pasientgrupper
i hele det Norske helsevesen.

Vennlig hilsen
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EtableringavNasjonaltsenterfortreningsommedisin

Detvisestil søknadom etableringav et Nasjonaltsenter for trening som medisin ogdet
bekreftesherved at professor LarsGullestadstøtter et slikt initiativ.Miljøetved NTNU/St.Olavs
hospital har i mangeår vært ledende til å oversette forskningsresultaterfra dyreeksperimentelle
modellerogsmå kliniskestudier til kliniskpraksis.Fleresentra INorgehar nytt godt av denne
translasjonskompetansenog viser absolutt nytten av å ha en koordinerende fagligenhet for i
større grad bruke evidensbasert trening som del av behandlingstilbudeti relevante
pasientgrupper ihele det Norskehelsevesen.

Vennlighilsen

Professor LarsGullestad
Kardiologiskavdeling
OsloUniversitetssykehusRikshospitalet

OslouniversitetssykehuseiesavHelseSør-ØstogbeståravblantannetAkersykehus, Org.nr.:NO993 467 049 MVA
Ullevålsykehus,RIkshospitaletogRadiumhospitalet. www.oslo-universitetssykehus.no



Short CV Ulrik Wisleff

Title: Professorin cardiovascularphysiology, Headof K.G.Jebsen Centerof Exercisein Medicine(www. ntnu.no/cerg)
Born: 1968
Civil status: Married,4 children

Scientific su ervision at doctoral level
Ole Johan Kemi 2002-2005
Per Magnus Haram 2003-2006
Arnt Erik Tjønna 2004-2008
Anja Bye 2005-2008
Tornas Stølen 2006-2010
Morten Andre Høydal 2004-2008
Øivind Rognmo 2005-2008
Marcia Alves 2008-2010
Trme Moholdt 2005-2010
Svein Erik Gaustad 2006-2011

Inga E. Schjerve 2008-2011
Eli Anne Skaug 2007-
Harald E. Malmen Hansen 2007-2012
Dorthe Stensvokl 2006-2011
Anne Berit Johnsen 2008-
Guri Kaurstad 2008-2012
Javaid Neuman 2008-2011
Stian Aspenes 2007-2011
Carlo Castagna 2009-
Eivind Brønstad 2008-

Arve Jorgensen2007-2011
Henrik Loe 2010-
Del Wong 2008-2011
Erlend Hassel 2010-
Ingeborg Leinan 2011-
Bianco Moreira 2012-
Nina Zisko 2012-
Gjertrud T. Aunet 20 12-
Hallgeir Viken 2012-
Terje Dalen 20 12-

Grant income 2001-2011
Fellowship grants (where 1am the principal investigator):
Per M. Haram (Founding source: NTNU) - Finished
Anja Bye (Norwegian council for cardiovascular research) - Finished
Arnt E. Tjønna (NTNU) - Finished
Tomas Stølen (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 2008-2011
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 Høydal
Tomas Stølen, Nasjonalforeningen
Øivind Rognmo, Forskningsrådet
Hallgeir Viken, NTNU/HM
Gjertrud Tyldum, NTNU/HM
Linda Ernstsen, Extrastiftelsen, post-doc

Technological equipment (where 1have 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 Small animal research (The Research Council ofNorway) 2006

International coHaboration
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 Göttingen, Germany
Professor Xander Wehrens, University of Texas, Houston, USA
Professor R.eneeVentura-Clapier, University of Paris
Professor Viviane Conraads, University of Antwerp, Belgium

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

1 250 000 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

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

Relevant Publications last 5 yrs (total 78 on PubMed last Syrs)

EXPERIMENTAL STUDIES

Wisloff 1.J,Sonia M. Najjar, Oyvind Ellingsen, Per Magnus Haram, Steven Swoap, Mats Fernström,
Khadija Rezaei, Qusai Al-Share , Lauren Gerard Koch, and Steven L. Britton. Cardiovascular Risk
Factors From Artificial Selection of Aerobic Capacity in Rats. Sdence, Vol 307, Issue 5708, 418-420, 21
Januaty 2005.
Stolen TO, Høydal MA, Kemi OJ, Catalueci D, Ceci M, Aasum E, Larsen T, Rolim N, CondorelliG,
Smith GL, Wisløff U. Interval Training NormalizesCardiomyocyteFunction, Diastolic Ca2+ Control, and SR
Ca2+ Release Synchronicity in a Mouse Modelof Diabetic Cardiomyopathy. Circ Res. 2009 Sep
11;105(6):527-36.
Kemi OJ, Haram PM, Wisloff U. Ellingsen Ø. Aerobic fitness is associated with cardiomyocyte
contractile capacity and endothelial function in exercise training and detraining. Circulation. 2004 Jun
15;109(23):2897-904.
Kemi OJ, Macquaide N, Hoydal MA, Ellingsen 0, 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 0, Smith GL,
Wisloff U.  Theeffect of exercise training on transverse tubules in normal, rernodeled, and reverse
rernodeled hearts. J Cell Physiol. 2010 Dec 6. [Epub ahead of print].
Haram PM, Kerni OJ, Lee SJ, Bendheim MO, Al-Share QY, Waldum HL, Gilligan LJ, Koch LG,
Britton SL, Najjar SM, Wisloff U.  Aerobicinterval 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 0, Wisloff U. Tirne-course of
endothelial adaptation following acute and regular exercise. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006
Aug;13(4):585-91.
Kemi OJ, Arbo 1, Høydal MA, Loennechen JP, Wisloff U, Smith GL, Ellingsen Ø, Reduced pH and
contractility in failing rat cardiomyocytes. Acta Physiol (Oxf). 2006 Nov-Dec;188(3-4):185-93.
Bye A, Høydal MA, Catalucci D, Langaas M, Kemi 0J, Beisvag V, Koch LG, Britton SL, Ellingsen 0,
Wisloff U.  Gene expression profiling of skeletal muscle in exercise-trained and sedentary rats with inborn
high and low VO2rnax. Physiol Genomics. 2008 Nov 12;35(3):213-21. Epub 2008 Sep 9.
Bye A, Langaas M, Høydal MA, Kemi OJ, Heinrich G, Koch LG, Britton SL, Najjar SM, Ellingsen Ø,
Wisloff 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, Gallo P, Smith GL, Condorelli G, Ellingsen 0. Activation or
inactivation of cardiac Akt/mTOR signaling diverges physiological from pathological hypertrophy. J Cell
Physiol. 2008 Feb;214(2):316-21.
Kemi OJ, Ceei 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 0J, Ellingsen 0, Ceci M, Grimaldi S, Smith GL, Condorelli G, Wisloff U. Aerobic interval
training enhances cardiornyocyte contractility and Ca(2+) cycling by phosphorylation of CaMKII and Thr-
17 of phospholamban. J Mol Cell Cardiol. 2007 43 (2007) 354-361.
Beisvag V, Kemi OJ, Arbo 1, Loennechen JP, Wisløff U, Langaas M, Sandvik AK, Ellingsen Ø.
Pathological and physiological hypertrophies are regulated by distinct gene programs. Eur J Cardiovase Prev
Rehabil. 2009 Dee;16(6):690-7.
Bye A, Sorhaug S, Ceci M, Hoydal MA, Stølen T, Heinrich G, Tjønna AE, Najjar SM, Nilsen OG,
Catalucci D, Grimaldi S, Contu R, Steinshamn S, Condorelli G, Smith GL, Ellingsen 0, Waldum
Wisløff 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.



Jorgensen A, Berge VJ, Brubakk AO, WisleiffU.  Areliable and valid protocol for measuring maxirnal
oxygen uptake in pigs. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2009 Oct;16(5):628-32.
Høydal MA, Wisløff U, Kemi OJ, Ellingsen 0. Running speed and maximal oxygen uptake in rats and
mice: practical implications for exercise training. Eur 3Cardiovasc 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

Wisløff V.  A Støylen, JP. Loennechen, M Bruvold, Ø Rognmo, PM Haram, AE Tjønna, J Helgerud,
SA Slordahl, SJ Lee, V Videm, A Bye, GL Smith, SM Najjar, Ø Ellingsen, T Skjærpe. Superior
cardiovascular effect of aerobic interval-training versus moderate continuous training in elderly heart failure
patients: A randomized controlled study, Cireulation 2007 Jun 19;115(24):3086-94.
Tjønna AE, Lee SJ, Rognmo 0, Stolen TO, Bye A, Haram PM, Loennechen JP, Al-Share QY,
Skogvoll E, Slordahl SA, Kemi OJ, Najjar SM, Wisløff U. Aerobic interval training versus continuous
moderate exercise as a treatment for the metabolic syndrome: a pilot study. Circulation. 2008 Jul
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Helseforetaketvil deretteroversendeinnkomnesøknadertil det regionalehelseforetaket(RHF).Det

forutsettesat RHF-ene1felleskapsamordnerog prioriterersøknadeneut fra nasjonalebehov,før


oversendingtil Helse-og omsorgsdepartementet(HOD)for videre behandling,(frist 1. junl).

Bakgrunnsdokumentenegir et godt utgangspunktfor korrektutfyllingav søknadsskjemaet,noesom

igjenvil sørgefor at saksbehandlingenikkeforsinkes:
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H Dsveiledertil for ittel4
Mandatog sammensetningav referansegruppene(vedlagt)

I tillegger detutarbeideten Innledning og veiledning for søknader om nye nasjonale kompetansetjenester,
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Søknadssk ema

Helseforetak St. Olavs HospitalHF RHF HelseMidt-Norge

Ansvarlig Klinikkfor kliniskeservicefunksjoner,St. Ansvarlig
avdeling OlavsHospitalog K.G.Jebsen- Senterfor person KlinikksjefLise L. Støylen

hjertetreningved Instituttfor sirkulasjonog ProfessorUlrikWisløff

billeddiagnostikk,NTNU

Navnpå
tjenesten

Nasjonaltsenterfor treningsom medisin

Tidligere

søknad?

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

Ja
Nei

Hvisja, nårvar dette (årstall)?

Beskrivelse av tjenesten innhold og avgrensning

Treningsombehandlingogforebyggingavhjerte-kar-,oglungesykdommereret tiltakmed
god dokumentasjon,mensamtidiget tiltaksombrukesforlitesystematisk.Deter et paradoks
at kostnadenei helsevesenetøkerdramatiskpågrunnav nyebehandlingsmetoderog
teknologi,menstreningmedlavkostnadogevidensbaserteffekt,somsupplementeller
erstatningfortradisjonellmedisinskbehandling,brukesi litengrad.

Identifiseringaveffektivebehandlingstiltakforkardiovaskulærsykdomi befolkningener
påtrengendeoger etterlystav Helsedirektoratet,ogbehovetforøktkompetansefor bruk av
evidensbaserttreningsom del av medisinskbehandlinger godt dokumenterti internasjonal
litteratur.Påtross av dettebrukesikke evidensbaserttreningsomen integrertdel av
medisinskbehandlingved alle helseinstitusjoneri Norge.Arsakener at det er mangelpå
kvalifisertpersonelltil å organisereog gjennomføredennedelen av behandlingen.Manglende
kunnskapog usikkerhethos helsepersonellom nyttenav fysisk treningsom aktivtterapeutisk
tiltak antas ogsåå være en begrensendefaktor. I enkeltedelerav landeter et slikt tilbud helt
fraværendeselv for storepasiengruppersom hjerte-,kar- og lungepasienter.Det har vært

Gienbeskrivelse
avinnholdeti
tjenesten.

Hvilkeneller
hvilke
pasientgrupper
ellerdiagnoserer
målgrupperfor
kompetanse-
tjenesten?

Hvilke
helsemessige
til vinster i



form
progno
livskvalitet
orventes

etableringen av
tilbudetå føretil?

man konkreteråd for rsonellfor hvordanog hvilkeråd som bør e ulike
pasiengruppene.For å bedrepå r vi gjennommangeår hatt ansvaretfor
videreutdanningav leger i aktivitet i regi av Den NorskeLegeforening.Utdanningen

har bådeteoretiskog praktiskinnhold.Alle kurshar vært fulltegnedeog etterspørselenfra
hele landeter stor. Søkergruppenharogsåvært sentralebidragsyteretil kunnskapsoverføring
gjennomå skrivetre kapitteltil Aktivitetshåndboken(2009).Dettevar et bestillingsverkfra
Helsedirektoratet,i håpom å få økt brukav evidensbaserttreningsom en integrertmedisinsk
behandling.

Vi ønskerå etablereen nasjonalkompetansetjenesteinnenbrukav evidensbaserttrening
som del av medisinskbehandlingfor de aktuellepasientgruppene.Formåletmeden nasjonal
kompetansetjenesteinnenbruk av treningsom del av medisinskbehandlinger å utvikleog
hevekvaliteteni helhetligebehandlingskjedekjederi hele landet.Dette innebærerogså å
leveretjenestenså trygt og kostnadseffektivtsom muliggjennomoppbyggingog spredningav
nasjonaltreningskompetanse.

Senteretvil sørgefor en systematisk,årlig og til en hver tid oppdatertutdanningav
helsepersonellfra alle helseforetak. Målgruppenfor utdanningener alle i helsevesenetsom
brukereller ønskerå bruketreningsom medisinpå de beskrevnepasientgruppene.Videreer
det en nasjonalstrategiat pasientrolleni fremtidenskal endresfra at pasientener passiv
mottakerav helsetjenestertil en rolleder pasientenselv er aktiv deltagerog har innflytelsepå
egenbehandling.Et uttaltmål er bl.a.å utviklestrategierfor at pasientenfortsettermed fysisk
aktivitetetter endt treningstilbudi spesialisthelsetjenesten.Et endretperspektivog en
integreringav læring-og mestringi pasientforløpenekan bidratil at pasienterfår hjelptil å ta
et størreansvarfor egen helse.Søkergruppenhar kompetansepå detteområdetog en del av
utdanningenav helsepersonellvil innebærehvordanman kan gjennomføre"mestringskurs"
for de aktuellepasientgrupperslik at de i større gradkan ta ansvar for egen helse.Senteretvil
derforvidereføreog initierenyeforskningsprosjekterinnen læring,mestringog adherence
gjennomaktivitetentil det etablerteLærings-og mestringssenteretsom er administrertav
Klinikkfor kliniskeservicefunksjonerved St. OlavsHospital.

Senteretskaldaglig fungeresom en serviceenhethvor helsepersonellkan ta kontaktfor
konkreterådom bruk av trening i pasientbehandling.Senteretskalvære en enhetfor å
koordinerenasjonalesamarbeidsprosjekterinnenforskningfor å bedrebehandlingav de
aktuellepasientgrupper.Dersomtilstrekkeligfinanserkommerpå plassønskersenteretå ta
initiativtil å få bidra i etablehng/videreutviklingav nasjonalekvalitetsregistere(ekesmpelvis
hjerteinfarkt,hjertesvikt,atrieflimmer,KOLS)og biobanker(i samarbeidmed HUNTbiobank)
relaterttil de aktuellesykdomstilstander.Dettevil være hensiktsmessigfor å evaluereeffektav
nye tiltak,bådeved brukav treningsom medisinog andre behandlingsformer,og dermed
sikre nasjonalkompetansebyggingog en god "overvåking"av behandlingsresultatene.

Senteretvil ha fokus på følgendepasiengrupper:

1. Etablerthjerte-og karsykdom

Denførstestudienmedbruk av systematiskintensitetsstyrttreningpå individermed
hjertesviktetter infarktble gjennomførti vårt laboratoriumi en rottemodell(Wisløffet al
CardiovascularResearch2002).Treningenhaddeen positiveffektpå remodelleringen;vi fant
redusertdilatasjonav venstreventrikkelog patologiskhypertrofi,betydeligøkningi maksimalt
oksygenopptak,redusertnivåav ANP (en markørpå alvorlighetsgradav sviktog sykeligvekst
av hjertet)og normaliseringav hjertecellefunksjon.Entilsvarendestudie ble deretter
gjennomførtpå pasienter(Wsløff et al, Circulation2007) med postinfarkthjertesvikt,hvor vi
fant tilsvarendeeffektersom hos rotte.Dissestudienehar ført til at søkergruppennå lederen
Europeiskmultisenterstudie(PI ØyvindEllingsen/AsbjørnStøylen)hvor effektenav ulik type
trening på hjerte-og karhelseevalueresi en større populasjonav hjertesviktpasienter.Vi har
også vist effektenav fysisk trening i andrepasientgruppermed kardiovaskulærsykdom(f. eks.
Moholdtet al, Am HeartJ 2009; Rognmoet al, EJCPR2004), i tillegg til befolkningsstudier
hvor vi har demonstrertsammenhengenmellomfysisk aktivitetog hjerte/kardødblant individer
medetablerthjertesykdom(for eksempel Moholdtet ai, EJCPR2008).

2 Etablertlungesykdom(KOLS)

Rehabiliteringstår sentralt i behandlingenav Kolspasienter,og treninger dokumentertå være
h'ørne inen i kolsrehabil. n. ien be enses av fu nsd s e, m



Ise,lavfysiskkapasitetoghjertemuskelsvekkelse,forholdsomer medpåå redusere
livskvaliteten.Treninger denintervensjonsomerdokumentertå ha besteffektpådisse
faktorene,bådenårdetgjelderfunksjonogpatofysiologiskeforandringer.Treningbedrerogså
redusertlivskvalitethosKolspasienter.Vi haren rekkestudierpå Kolspasienterhvortreninger
benyttetsomdelav medisinskbehandlinghvorvivisertildelssærdelesgodeffekt(for
eksempelBrønstadet al, EurRespirJ 2012;Bjørgenet al BMJ2009;Bjørgenet al EurJ Appl
Physiol2009;Høydalet al ScanCardiovscJ 2007).

3. Individermedbetydeligøktrisikoforå utviklehjerte-ogkarsykdom(eksempelvispasienter
medmetabolsksyndrom,høytblodtrykk)

Videreharvivistat treninger sværtviktigforkardiovaskulærhelseblantindividermed
metabolsksyndrombådegjennombefolkningsstudier(Tjønnaet al J EpidemiolComHealth
2010;Stensvoldet al, BMC2011)ogkliniskestudier(Tjønnaet al, Circulation2009;Stensvold
et al, MetabSyndrRelatDisord2012;Stensvoldet al, J ApplPhysiol2010),ogvi harogsåfått
innblikki molekylæreendringersomfølgeav treningi dennepasientgruppen(Byeet al,
PhysiolGenomics2008).Videreharvivisteffektenav intensitetskontrollerttreningblant
overvektigevoksne(Schjerveet al,ClinicalScience2008),overvektigungdom(Ingulet al,
ArchPediatrAdolescMed.2010)samti relevantedyremodeller(f.eks.Wsløffet al, Science
2005;Stølenet al, CircRes2011).Vi visteogsånyligat intensitetskontroilerttreninger svært
gunstigforpersonermedhøytblodtrykk(Mølmenet al, EJCPR2012).

Enrekkestudier,blantannetfrasøkergruppen(Naumanet al, Lancet2011;MoholdtAm
HeartJoumal2009;Wsløffet al, EJCPR2006;Wisløffet al, Circulation2007),ogfraandre
internasjonalestudier(foreksempelMyerset al, NEJM2002;Leeet al, Circulation2004;
Keteyianet alAm HeartJournal2008;Wenet al, Lancet2011)viserbedrelivskvalitetog
prognoseforde aktuellepasientgnipper.Detsomogsåer interessanti et samfunnsøkonomisk
perspektiverat individer(inkludertdeaktuellepasientgruppene)somsystematisktrenerhar
flereleveår(opptil15 år)medgodhelseoghvorde erselvhjulpne(Redberget al, Circulation
2002).Verdenshelseorganisasjonskommisjonformakroøkonomioghelseharlagtframen
rapportsomviserat investeringeri helsegirbetydeligeøkonomiskegevinsterglobaltsett,og
at gevinstenav helsetiltakeneer tregangersåstorsominvesteringene.

Detforventesderforat systematiskbrukavevidensbaserttreningi deaktuellepasient-
gruppeneførertiløktlivskvalitet,bedreprognoseogredusertehelseutgifteri allehelse-
regioneri Norge.Vi forventerat effekteneav øktkvaliteti et enhetligbehandlingsforløpvil
væresynligei løpetav 1-2åretteroppstartav senteret.

2.
Hvilken type
kompetanse-
tjeneste er det
snakk om?

EJSmå pasientgrupper

E] Store pasientgrupper

Sjeldne funksjonshemninger

Kommentarer: De pasientgruppersomer definertsom målgrupperi dennesøknaden
representereri sumen sværogvoksendeutfordringforhelsevesenet.Enstørrenasjonal
satsningpåfysisktreningsomaktivtelementi forebyggingogbehandlingfordisse
pasientgruppenekanhaflerepositivevirkningerbådeforenekeltindividetogsamfunnetsom
helhet.Detomsøktesenterer i besittelseav nødvendigkunnskapforopplæringav pasienter
oghelsepersonell,breddingavdokumementertetreningsoppleggogvidereforskningpå
viktigeproblemstillingersom"hvaer nødvendigforat enkeltindividet fortsetterå trene".



va er de
viktigste
aktivitetenefor
kompetanse-
tjenesten?

Tjenesterrettetmothelsepersonellog annet fagpersonelli helsetjenesteh.

Tjenesterrettetmot pasienter/brukeresomenkeltperson,og deres pårørende.

Tjenesterrettet mot pasienter/brukereog deres pårørendepå gruppenivå.

Forskning,fag- og metodeutvikling(Kaninnebæreregister/biobank).

Kvalitetskontroll/kvalitetsutvikling(Kan innebæreregister/biobank).

Kommentarer: Kunnskapsutviklingog formidlingvil bidratil bedretjenesterfor pasienterog
derespårørende.Det tette samarbeidmellomuniversitetog klinikkved St. OlavsHospital
bidrar til at ny kunnskapfra basalforskningsmiljøeneraskt kan prøvesut gjennomkontrollerte
kliniskestudierfør de inngår i retningslinjerog implementeresi kliniskpraksispå landsbasis.

Hvaer
begrunnelsenfor
at en nasjonal
kompetanse-
tjenestevil bedre
tilbudettil
pasientgruppen?

Arlig utdanningav helsepersonellfra alle helseregioneri Norge

interaktivwebsidemed praktiskerådog retningslinjerfor brukav treningsom medisini de
aktuellepasientgruppene(inkludertegnesider for tips og råd til brukerne(pasientene)),

Arlige nasjonalefagmøterhvor regionaleog nasjonaletiltak diskuteresog hvor nasjo~ og
internasjonaltledendeforskere/klinikeredeler sin kunnskapmedoss.

Samarbeidmedbrukergrupper(foreksempelNasjonalforeningenfor folkehelsen,
Landsforeningenfor hjerte-og lungesyke)med informasjonskampanjertil pasientgruppene

Samarbeidmederfarneklinikere/forskerei alle helseforetaki Norge

Samarbeidmedalle landetsuniversitetssykehus

Samarbeidmedalle regionalhelseforetakfor å bidratil oppbyggingav, og sikringav
likeverdigetjenesterover hele landet.

Som beskreveti punkt 1 er det hevetover en hvertvil at systematiskbruk av treningsomdel
av medisinskbehandlingvil bedre livskvalitetog prognosefor de aktuellepasientgrupper,og
at det vil sparehelsevesenetfor unødvendigekostnader.Helsedirektoratethar tatt grep
gjennomutarbeidelsenog utgivelsenav Aktivitetshåndboken,men det har vist seg å ikke
væretilstrekkeligfor å implementereen systematiskbrukav trenigsom medisini hele det
norskehelsevesen.

Internasjonaltharde størstelegemiddelfirmaenebrukt i størrelsesorden400 milliarderdollar
på forskningpå forebyggendemedikamenterde siste 15 årene.Også i Norgeer en stor del aV
doblingeni statligehelseutgifterdet siste tiåret, knyttettil økt brukav medisinersom skal
forebyggekonsekvenseneav en inaktivlivsstilblantannethos pasientgruppenesom er fokus i
dennesøknaden. Blantforskereog klinikereverdenover er det bredenighetom legemiddel-
industriensinnvirkningpå forebyggingog generellfolkehelsesom"oppsiktsvekkende
mislykket"ettersomforekomstenav fedmeog livsstilsrelatertelidelserbåde i den «friske
befolkning»og innad i de aktuellepasientgruppeneøker i takt medat nye lovende
medikamenterpøsesinn på markedet.

Forå gi pasienteri helsetjenestenet best muligtilbud er det viktig at det finnes et nasjonalt
sentersom har ansvarfor at evidensbasertkunnskapimplementeresalle stederderpasienter
mottaret behandlingstilbud.

4.
Hvordaner
oppgavenetenkt
ivaretattoverfor
hele landet?



Hva er
kunnskaps-
grunnlaget i
forhold til nytten
av å opprette en
nasjonal
kompetanse-
tjeneste?

Som understreketi punkt 1 og 5 mottar ikke alle pasienteri Norgei de aktuellegruppeneet
godt nok tilbud der evidensbaserttreninger en del av deresmedisinskebehandling.Dettetil
trossfor at effektenav treninger sværtgodt dokumentert.For å lykkesmed implementering
av treningsom medisini kliniskpraksis,må det etablereset nasjonaltsentersom får ansvar
for at kunnskapenspresog tilbud iverksettes.

Dessutenvil den planlagtenasjonalekompetansetjenestenvidereførearbeidetmed utvikling
av ny kunnskapom effekterav trening,og om hvilkefaktorersom bidrartil at
pasienter/befolkningendeltar i treningsaktiviteter.

Hva omfattes
ikke av tjenesten:

Gi en beskrivelse
av grense-
oppgang mot
annen
virksomhet og

evt. gråsoner.

Senteretvil ikke fokuserepå tiltak som involvererforskningpå bevegelsesavvik,
funksjonsrettetrehabilitering, balansetreningeller psykososialrehabilitering.Viderevil vi
heller ikke ha hovedfokuspå behandlingav sykeligovervektog fedme,selv om senteret
naturlig vil kunnebistå med råd ogsåfor dennepasientgruppenved behov.

8.
Vil kompetanse-
tjenesten gjøre
bruk av etler
samarbeide med
utenlandske
institusjoner?

Et nasjonaltsenterfor treningsom medisinvil aktivt samarbeidemed organisasjonen
Exerciseis Medicine"(http://exerciseismedicine.org/)som er et globalt initiativfor å bruke

evidensbaserttreningpå lik linje medtradisjonellmedisin.

Samarbeidspunktersomforeløpiger diskuterter:

Tilgjengeliggjøreinformasjonog opplæringfor legerog annethelsepersonell

Samordneog styrkekliniskforskningrelaterttil bruk av trening i behandlingsøyemed

Påvirkemyndigheterfor å få til robustepolitisketiltak som sikrerpasienter,uansettbodsted,
treningsomdel av medisinskbehandling

Fellesmarkedsføringskampanjermot helsevesenowpasientgrupper

Globalekoalisjonerog partnerskap

Identifiserffi,ptvikleog spre "de modellersomvirker"for pasienter



et webområdemedstrategi,innholdog fu er allepr
elementeri brukenavtreningsommedisin

Videre harsøkergruppenlederrolleri EuropeanSocietyofCardiology,EuroPreventogdetteer
et samarbeidsomvidereføres.

9.
Erdet
dokumentert:

a) Behovfor
byggingog

ning av
ompetanse

innenområdet?

At områdetbør
sentraliseresav
hensyntil kvalitet
og kostnads-
effektivitet?

At
sentrabseringav
tjenestenvil bidra
til å utvikleog

en

tidshon nt?

Jf. HODsveileder
§ 4-5.

a) Behovetforoppbyggingog spredningav kompetanseer åpenbar.Helsedirektoratethar vist
dette gjennomutarbeidelseav en hvor oppsummertkunnskaprundtbrukav
treningsommedisini u er spredtut tilallelandetsleger.Behoveter også

synliggjennomat allenasjonerutarbeiderretningslinjerforbrukav treningIfysiskaktivitetbåde
for friske personerog individermedetablertsykdom.I EuropaogUSAhar det vært etterlyst
en oppdateringog revideringav retningslinjene,og søkergruppener nå sentral i dette
revideringsarbeidetrelaterttil de aktuellepasientgrupper.

På tross av Aktivitetshåndbokenog retningslinjerfor brukav trening i ulike pasientgrupper,
opplevesdet av mangelegerog annethelsepersonellat man ikke har nok "hands-on-
kunnskap"til å systematiskiverksettebruk av treningsom del av medisinskbehandling.

b og c) "Trondheimsmiljøet"er utvilsomtdet ledendemiljø i Norgesom systematisk
undersøkereffektenav treningsom medisini aktuellepasientgrupper.Videregjør det tette
samarbeidetmellomforskningog klinikkved St. OlavsUniversitetssykehusat det er kort vei
fra forskningsresultatertil kliniskutpr kliniskhverdag.Det er derfor
naturligat en koordinerendenasjonal HelseMidt-Norge.Det
ansessom mesthensiktsmessigbådefor å sikre kostnadseffektivitetog høy kvaliteti
utdanningog forskning,at det etableresett nasjonaltsentersom koordinerernasjonalaktivitet
fremforå ha "filialer"ved ulikehelseregioner.

Vi meneren sentraliseringav kunnskapsmiljøetfor treningsom medisinskbehandlingvil
kunnebidratil store helsemessigegevinsteri form av bedreprognoserog livskvalitetfor
pasientene,bedrekvalitetpå pasienttilbudetgjennomsamlingog nasjonaloppbyggingav

ompetanse,mer likeverdigtilgang til pasientbehandlingav høy kvalitetog bedre
' i nasjonalsammenheng.Det forventesat vi ser merkbare"effekterav

Herede1-2år etteretableringen.

Spre nåværendekompetansetil alle helseregioner

Utvikiekonkretefellesrutinerfor brukav treningsomdel av medisinskbehandlingfor de
aktuellepasientgruppene

Byggeoppstørrenasjonal å styrke/videreutvikleet nasjonalt
forskningsnettverkog iverksettefiere kningsprosjekter

Formidlingav resultaterpå årlige nasjonalemøtersamtvia webside

Være pådriverog følge opp implementeringav evidensbaserttrening i hele Norgeslik at
mansikreret likeverdigtilbud for alle i de aktuellepasientgruppeneuansettbosted.

Arligutdannehelsepersonellfraallehelseregioner

Overvåkeogfølgeoppbehandling leringNidereutviklingav

nasjonalekvalitetsregister.

Internasjonaltsamarbeid

10.
Hvilke
resultatmålskal
etableresfor
tjenesten?

Jf. HODsveileder
§ 4.6, som

SOM

ivareta,samt
behovfor
resultatmål.



Beskrivelse av fagmiljø og ressurstilgang

SenteretvilorganisatoriskogadministrativtværeunderlagtKlinikkforkliniske
servicefunksjonervedSt.OlavsHospital.Klinikkforkliniskeservicefunksjoneryter
rehabiliteringstjenestertil de fleste klinikkene ved St. OlavsHospital,blantannetKlinikkfor
hjertemedisin,KlinikkforlungeogarbeidsmedisinogKirurgiskavdelinghvoralle
pasientgruppersomomfattesav søknadenbehandles.Fysioterapiavdelingenharogsåen
omfattendepolikliniskvirksomheti etterkantav medisinskbehandlingi sykehuset.Det
arrangeresukentligfleretreningsgrupperi tidligfase forde aktuelle pasientgruppene.
Hensiktener at pasienteneskalfå opplæringi, ogkommei gangmedet treningsprogramsom
er i trådmedtilenhver tidgyldigdokumentertkunnskap.Etteren initialfasei spesialist-
helsetjenestener måletat pasientenhar fått kunnskap, motivasjon oger tryggnoktilå
videreføretreningsoppleggetpåegenhåndellerdeltai treningstilbudi kommunalregi.
Klinikkensansatteinnenforde aktuellefagområdeneharspesialist/spesialkompetanse
innenforhhv.hjerte-oglungefysioterapiog Lærings-ogmestringsaktivitet.Flereer dessuten
involverti forskningsaktivitet(bl.a.randomisertekontrollerteforsøk)hvoreffekterav trening i
sekundærforebygging-ogbehandlingavsykdomundersøkes,ogi Lærings-og
mestringsprosjekter.

Miljøetbaksøknaden,somomfatterK.G.Jebsen- SenterforhjertetreningvedInstituttfor
sirkulasjonogbilleddiagnostikk,NTNU,er regnetsomen av Europasledendenårdetgjelder
forskningpåtreningi medisinskagwemed.Gruppenbeståravforskereogklinikeremed
tverrfagligbakgrunnsliksomle, fysiologer,fysioterapeuter,sosiologer,biologerm.m.som
publisererjevnligi ledendeinterdligjonalejournaler.Dettesikrer oppdatertkunnskap,en bred
erfaringsbakgrunnogstorkompetansei senteret.Søkergruppenlederi dagflerenasjonale
samarbeidsprosjektersominvolverermerenn3 helseforetak.Blantannetfikkgruppensom
denenestei NorgemidlerfraUNIKARDsomer ennasjonalsatsningpå kardiovaskulær
forskninghvormåletmedprosjekteterå forståmekanismenebaktreningsinduserte
tilpasningeri hjerte-ogkarsystemeti deaktuellepasientgrupper.Gruppenharogsåbidratttil
nasjonaleoginternasjonalekunnskapsoppsummeringer,medisinskemetodevurderingerog
kost-nyttevurderinger.

Miljøeter kjentsomEuropasledendenårdetgjelderog «oversette»eksperimentellogklinisk
forskningtilkliniskpraksis.Enviktigsuksessfaktorforat pasienterfortsettermedfysisk
aktivitetetterendtkliniskbehandlingharværtsystematiske"mestringskurs"i regiav Lærings-
ogmestringssenteretvedSt.OlavsHospitalsomeren delav søkergruppenogkoordineresav
Klinikkforkliniskeservicefunksjoner.Oppbyggingav kompetanserundtforskningogbrukav
evidensbaserttreningsomdelav medisinskbehandlingi deaktuellepasientgrupperved
NTNU/St.OlavsHospitalhar utvilsomtendretkliniskpraksisogsåvedandrehelseforetaki
Norge.

Samletharsøkergruppenet stortnasjonaltoginternasjonaltnettverkinnenbrukav trening
sommedisinogvilgjennomaktivformidlingtilalle helseforetakbidratiloppbyggingav «state
oftheart»fagutviklingogkompetansespredning.

DentverrfagligesøkergruppenerveletablerteogveldrevnegruppermedlanghistorikKmed
særdelesgodrekrutteringogvilbeståi alloverskueligframtid.

Nøkkelpersonerer:

UlrikWsløff,Professoroglederav KG. Jebsen- Senterforhjertetrening,NTNU

LiseStøylen,KlinikksjefvedKlinikkforklinikseservicefunksjoner,St.Olavshospital

SivMørkved,ProfessorogforskningskoordinatorvedKlinikkforkliniskeservicefunksjoner
vedSt.Olavshospital

øyvindEllingsen,ProfessoroginstituttledervedInstituttforsirkulasjonogbildediagnostikk

RuneWiseth,Professori medisinogklinikksjefvedKlinikkforhjertemedisin

AnneHildurHenriksen,1. amanuensis,klinikksjefvedKlinikkforlungeogarbeidsmedisin

SigurdSteinshamn,Professor,Klinikkforlungeogarbeidsmedisin

i en beskrivelse
av miljøets
kompetanse i
forhold til
oppgavene som
skal ivaretas som
kompetanse-
eneste.

Gjør rede for
hvordan
kompetansen er
tenkt vedlikehold
årene framover.



Ka , klinikksjefved Klini oraxkirurgi

ØivindRognmo,post-doktorog nestlederK.G.Jebsen- Senterfor hjertetrening

Asbjøm Støylen,1.amanuensisog hjertespesialist

CharlotteB. ingul, forskerog koordinatorfor UNIKARD

For å sikre nasjonalkompetansespredningog lik tilgangtil tjenestenfor alle helseregioner
ønskervi å etablereen nasjonalreferansegruppe.Gruppenvil beståav representanterfra alle
helseregionersamt fra brukerorganisasjonerog vi ønskerå få mederfarneforskere/klinikere
med erfaringfra bruk av treningsom medisini sin region.Denforeslåttegruppener tverrfaglig
og representererde fagspesialitetenei senteret.

Følgendenasjonalreferansegruppeetableres:

Lederav gruppen:Erik EkkerSolberg,LovisenbergDiakonaleSykehus

JosteinGrimsmo,Feiringklinikken

HenrikShcirmer,Universitetssykehuseti Nord-Norø

Alf IngeLarsen,StavangerUniversitetsykehus

JonnyHisdal,Oslo Universitetssykehus,Aker

SigurdSteinshamn,St. Olavshospital

CarinaAlm, Nasjonalforeningenfor folkehelsen,Hjerte-og karrådet

Siv Mørkved,Forskningssjef,St. OlavshospitalI HenrikA. Sandbu,HelseMidt-Norge

Representantfra Helsedirektoratet

Ved det nye St. OlavsUniversitetssykehuser forsknings-og kliniskemiljøsamlokalisert.Det
er storemodernelaboratorierfor testingog treningav mennesker"vegg i vegg" med alle de
involverteklinikker.Ved K.G.Jebsen- Senterfor hjertetreninger det for tiden et tverrfaglig
team på 38 personer(1 k 3 professorer,8 teknikere,11stipendiater,15
postdoktorer)somj rskningrelaterttil treningsom medisin.Det forventesat
antall forskerei dettesenteret er seg rundt45 personerde neste4-8 årene.Ved de

involverteklinikkeneer det per dagsdato 15 stipendiater,8 postdoktorerog 4
forskningssykepleiere,og aktivitetenog antalletforventeså øke de kommendeårene.
Søkergruppener ogsåvalgt ut av Detmedisinskefakultetved NTNUtil å få lov å søkeom å
etablereet Senterfor fremragendeforskninginnenbruk av treningsom medisin.

Arlig budsjettfor forskningrelaterttil brukav trening i medisinskbehandlingved K.G.Jebsen-
Senterfor hjertetreningog de involverteavdelingerer ca 56 millionerkroner.

Samletsett er søkergru Iderforskningrelaterttil bruk av trening i
medisinskbehandling, er å ha dedikertepersonertil å formidle
(webbassert)og koordi basertpå nyvunnenkunnskaptil helsepersonell
utoverTrondheimsregio miljø (NTNU/St.OlavsHospitalog relevante
sarn • ner) vil være fagpersonellog gjennomføreden årlige
"nasjonale vi involvererdetteom lag 10personerpå full tid i 2 dager
før kursstart,kursperiodenpå 3-5 dagerog 1 dag ettergjennomførtkurs. Detvil derforvære et
betydeligbidragfra det lokale/nasjonalefagmiljø i gjennomføringenav kursvirksomhet.

elaktig i en søknadom å etablereen nasjonalforskerskolehvor alle
er involvert ved tilsi ' det s rke den nas'onale
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n innenbrukav trening i k behandlingytterligere.

Det er et behovfor en administrativkoordinatorfor å koordinereet nasjonaltnettverkfor
forskningpåen bedremåteennhvatilfelleter i dag. Dettevil vi søkemidlertil fra HelseMidt-
Norgeogandreregionale-ognasjonalefinansieringskilder.Forå få etablerten velfungerende
Nasjonalkompetansetjenestefor systematiskbrukav treningsom medisiner det behovfor
følgendestillinger:

100%stillingsom koordinator/dagligleder(850000,-)

100%stillingsom informasjonsmedarbeider(850000,-)

3 x 50% stillingersomfagligeledere(1 275 000,-)

Arligkursogmøter(erfaringsvis250 000,-)

1

bør

emaet?

Søknadenstøttesfra (se vedlegg):

- Spesialisti indremedisinog kardiologi,Erik EkkerSolberg

- Hjerterehabiliteringsavdelingenved Feiringklinikken

- Medisinskavdelingv/ Sykehuseti Levanger

- Nasjonalforeningenfor Folkehelsen

- Sør-TrøndelagIdrettskretsog OlympiatoppenMidt-Norge

- Hjertemedisinskavdeling,Universiteti Tromsø

- Lederav Fagrådetfor UNIKARD

- Medisinskklinikk,HelseMøreog Romsdal

- OUS, RikshospitaletHjerte-,Lunge-og Karklinikken,Kardiologiskavdeling

CV er vedlagtfor:

- UlrikWsløff, Professorog lederav K.G.Jebsen- Senterfor hjertetrening,NTNU

- Siv Mørkved,Professorog forskningskoordinatorved Klinikkfor kliniskeservicefunksjoner
ved St. OlavsHospitalHF
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Bruk et mestmulig dekkendeog beskrivendenavnpå kompetansetjenesten.
2 Eksempelvisi forholdtil type spesialitetersombør være representert,behov for brukerrepresentasjono.a.

Antallog type stillingpr avdeling/enhetsomer ellervil bli involverti tjenesten.Driftsmidler.
Det må kommeklart fram om det liggerressursmessigeforutsetningerfra HFet for å påta seg oppgaven.Dette

er ett av punktenesomRHFetmå ta konkretstillingtil før eventuellvideresendingav søknadenfor videre
behandling.


