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¼ av henviste pasientar
blir direkte utskrivne frå

akuttmottak



Performance against the A&E waiting time standard has steadily declined.

Derek Prentice Emerg Med J 2022;39:166-167
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forskningsspørsmål 

i akuttmottak?

Pasientsikkerheit Effektiv logistikk
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Kardiovaskulær sjukdom

• Ein av verdas vanligste dødsårsaker….

Key facts (WHO)

• Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death globally.

• An estimated 17.9 million people died from CVDs in 2019, representing 32% 
of all global deaths. Of these deaths, 85% were due to heart attack and 
stroke.

• Out of the 17 million premature deaths (under the age of 70) due to 
noncommunicable diseases in 2019, 38% were caused by CVDs.

• It is important to detect cardiovascular disease as early as possible so that 
management with counselling and medicines can begin.

• Over three quarters of CVD deaths take place in low- and middle-income 
countries.



Hyppigheit av hjerteinfarkt i Norge

Hagen et al, Tidskrift for norske legeforening, 2003





Hjerte-kar registeret 



Ein av fem lever med etablert eller høg risiko for 
CVD - FHI forventar at dette vil auke:

• Most people who suffer an infarction are over 60 years of age. The 
number of new cases of cardiovascular disease is expected to 
increase as the post-war generation ages. By 2025, all the cohorts 
born during the period 1945 to 1955 will have passed 70 years of age.

• A relatively higher proportion of the population suffer less severe 
myocardial infarction or other cardiovascular disease, thereby 
increasing the years living with a cardiovascular disease (Mannsverk, 
2016). The survival rate for stroke has also improved (NIPH, 2017).



4th Universal Definition of Myocardial Infarction

University of Bergen

Thygesen et al. Circulation
2018;138:e618–e651.



Høg sensitive troponiner

Shah et al, Lancet 2018; 392; 918-928



Høg 
sensitive 
troponiner
Reichlin et al

N Engl J Med 2009; 
361:858-867



«Rule-out» and «rule-in» av NSTEMI i akuttmottak

Chapman and Mills, Circulation. 2017;135:1586–1596



Antall pasienter med 
NSTEMI som blir sendt 
heim eller får forsinka 
diagnose (< 1%)

Antall pasienter med 
behov for re-
vaskularisering som blir 
sendt heim eller får 
forsinka diagnose 

Antall pasienter 
utan alvorlig 
akutt sjukdom 
som kan avklarast
raskt

Antall NSTEMI 
pasienter som blir 
prioritert til 
angiografi/PCI

WESTCOR-studien; Balansere risiko mot nytte



WESTCOR - studien

• Samarbeid mellom HUS ved Laboratorieklinikken, Hjerteavdelingen og 
Mottaksklinikken og tilsvarende avdelinger ved SUS

• HUS har inkludert 1500 pasienter
• Deriveringskohort (n=1000)

• CT kohort (n=500) brukes for validering

• SUS har inkludert 400 pasientar
• Inklusjon avslutta pga Covid pandemien



Steiro et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2021 May 11;10(3):287-301



1504 patients admitted with acute chest pain
-diagnostic performance for NSTEMI and UAP

Tjora et al. Accepted for publication in Clin Chem, 2021



«Avdeling for sjølskryt»



2. Hardt arbeid

3. Ein smule 
galskap

1. Godt 
sammarbeid

Korleis har vi gjort det?



«Avdeling for realitetsorientering»

• 2014: ….det er uklart hva som er de egentlige endepunkter. Det savnes en mer strukturert gjennomgang. 
Prosjektet ville vært tjent med et mindre forprosjekt som var evaluert. Prosjektet er ikke støtteverdig…

• 2015: Det finnes allerede mye data i eksisterende registre, og prospektive nasjonale pågående studier 
inkludert større intervensjonsstudier relatert til ischemisk hjertesykdom. I tillegg er denne 
pasientgruppen svært godt undersøkt…..bør derfor være mer spisset mot nye problemstillinger som er 
av klinisk nytteverdi. …..lite sannsynlig at marginale biomarkører i akuttfasen vil ha stor prediksjonsverdi. 
……nådde ikke opp grunnet stor konkurranse.

• 2016: Prosjektet er støtteverdig i det det retter seg mot en viktig pasientgruppe og har potensiell klinisk 
relevans, dog innen et kompetitivt felt. Prosjektbeskrivelsen er noe uoversiktelig og med lite spesifikke 
hypoteser, noe som trekker søknaden noe ned. Beskrivelsen sannsynliggjør ikke at det vil komme 
betydelige bidrag av ny kunnskap fra studien. En samlet vurdering gjør at forskningsprosjektet ikke når 
opp 

• 2017: PhD prosjektet er vurdert støtteverdig, og får tildeling av forskningsmidler fra Helse Vest.

• 2018: Prosjektet vurderes som klart støtteverdig. En samlet vurdering resulterer i at 
forskningsprosjektet får tildeling av forskningsmidler fra Helse Vest.



Kva no?



Neste steg?
- Pasientnær analyse på legevakt

University of Bergen



Neste steg 2.0?
- Pasientnær analyse i ambulanse?

University of Bergen



Oppsummering

• Forskning i akuttmottak er avgjerande for pasientsikkerheiten

• Forskning i akuttmottak er avgjerande for å kunne møte eldrebølgen

• Eksempler frå kardiologien viser at dette er absolutt gjennomførbart; 
internasjonalt og nasjonalt

• Implementeringsforskning er og blir viktig også i framtida


