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FORORD 

Kjære kolleger!  
Det  er  en  stor  glede  for  meg  å  presentere  forskningsrapporten  for 
divisjon psykisk helsevern i Helse Bergen for 2016. Forskningsaktiviteten 
holder  seg  på  et  høyt  nivå med  totalt  66  tellende  publikasjoner  fra 
divisjonens  forskere. Vi kan gratulere  to av våre  stipendiater med nye 
doktorgrader; Siri Helle fra psykoseforskningsgruppen og Audun Havnen 
fra OCD‐gruppen. Vi er også meget stolte over at  leder av K.G.   Jebsen 
senter for nevropsykiatriske lidelser, professor og overlege ved Kronstad 
DPS Jan Haavik, fikk Helse Vests forskningspris 2016 for sin forskning på 
å avdekke biologiske mekanismer som kan forårsake ADHD‐symptomer. 
 

Også  i  2016  ble  divisjonen  beriket  med  nye  betydningsfulle  forskningstildelinger.  Tine 
Nordgreen fra eMeistring  landet en NFR‐bevilgning (IKT‐Fyrtårn) med et totalt budsjett på 74 
millioner  kroner  over  de  neste  5  årene.  Dette  plasserer  Helse  Bergen  som  prosjekteier  i 
forskerfronten for den forventede revolusjonen innen utviklingen av teknologiske innovasjoner 
i helsetjenesten. OCD‐gruppen, under  ledelse av Gerd Kvale, har også oppnådd  imponerende 
resultater i løpet av året som gikk. Deres 4‐dagers intensivprogram for OCD‐behandling har fått 
omfattende  oppmerksomhet  både  nasjonalt  og  internasjonalt  og  fremstår  i  dag  som  det 
ledende innovasjonsmiljøet på dette området. De kronet verket med en NIH (National Institute 
for  Health,  USA)  bevilgning  for  å  bygge  opp  verdens  største  biobank  for  OCD  i  et  nordisk 
samarbeid og bevilgning  fra  Kavlifondet  for  å  spre  4‐dagers  formatet  til barn og  unge med 
tvangslidelse og andre angstlidelser. Psykoseforskningsgruppen hadde et suksessrikt år med to 
nye treårige Helse Vest‐bevilgninger til Erik Johnsen og Rune Kroken, og ikke minst ved at Erik 
Johnsen på  vegne  av Helse Bergen  fra neste  år  er blitt partner  i det nasjonale  senteret  for 
fremragende  forskning  innen  forskning  på  alvorlige  psykiske  lidelser,  NORMENT. 
Forskningsmiljøet  i  PBU  bidro  også  sterkt  til  divisjonens  publikasjonsvirksomhet  med  17 
artikler i 2016. Vi gratulerer også forskerne innen spiseforstyrrelser i divisjonen med en treårig 
tildeling fra Helse Vest til Ute Kessler. 
 
I 2017 skal divisjonen revidere forskningsstrategien som vi har styrt etter de siste fem årene og 
utarbeide  en  ny  strategi  som  skal  gjelde  for  2018‐2022.  I  skrivende  stund  er  prosessen 
påbegynt,  og  det  blir  et  spesielt  fokus  på  å  få med  lederne  for  de  kliniske  avdelingene  i 
arbeidet slik at vi kan sikre at vi også i fremtiden kan leve opp til divisjonens målsetning om at 
forskning skal være en integrert, naturlig del av den kliniske virksomheten vi bedriver. 
 
Til slutt gjenstår det bare å ønske alle hjertelig velkommen til forskningens dag 15. mai 2017. Vi 
er stolte av å kunne presentere et program der våre samarbeidspartnere fra ledende nasjonale 
og  internasjonale  forskningsmiljøer  kommer  for  å  vise  oss  smakebiter  fra  forskningen  vi 
samarbeider om. Også  i år har vi fått hjelp av våre kollegaer  i Stavanger, Fonna og Førde til å 
kåre  divisjonens  beste  artikkel.  I  fjor  gikk  prisen  for  årets  publikasjon  til  Thomas  Haug  fra 
angstforskningsmiljøet  for  artikkelen:  “  Stepped  care  versus  face‐to‐face  cognitive  behavior 
therapy for panic disorder and social anxiety disorder: Predictors and moderators of outcome” 
og prisen  for beste poster gikk  til  Silje Holm et.al.  ved OCD‐teamet  for arbeidet «Perceived 
Control and Self‐Assessed General Flexibility in Treatment‐Seeking Patients with OCD».  
 
Vel møtt og beste hilsner, 
Ketil J. Ødegaard, Forskningssjef, professor dr.med.  
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FORSKNINGSSTRATEGI 2013 – 2017 

Mål 

 Forskning skal være en naturlig og integrert del av driften i Divisjon psykisk helsevern  

 Forskningsaktiviteten  skal  bidra  til  at  utvikling  og  kvalitetsarbeid  er  tuftet  på 
dokumentert kunnskap 

 Vi skal videreutvikle eksisterende forskningsmiljø, slik at vi kan fortsette å samarbeide 
med ledende forskergrupper både lokalt i Bergen, nasjonalt og internasjonalt. 

Strategiske grep for å understøtte forskningsaktivitet 

Forskningssjef 
• Representere divisjonsdirektør i forskningsrelaterte spørsmål 
• Tilrettelegge for økt forskningsaktivitet på internasjonalt nivå 
• Forskningsstrategisk tenkning 
• Nettverksbygging 
• Synliggjøring av alle forskningsresultater i divisjonen 
• Dialog/strategimøter med samarbeidende institusjoner årlig 
• Dialog/rapporteringsmøter med satsningsområder årlig 
• Lede forskningsavdelingen  

Forskningsutvalg (representanter for alle klinikkene (inkl. DPS), UiB og BMH) 
• Ansvar for forskningsstrategi og forskningsprogram for hele divisjonen 
• Prioritere søknader og koordinere forskningsaktivitet 

Forskningsavdeling 
• Liten, men faglig sterk enhet som kan konkurrere om deltakelse i større nasjonale og 

internasjonale forskningsprosjekt 
• Motoren som kan utvikle forskningsaktiviteten og støtte divisjonens ledere i arbeidet 

innad i klinikkene 
• Veiledningskompetanse/ ressurser 
• Forskningskurs kvalifiserende for PhD organisert av forskningsavdelingen 

Forskerstilling(er) med professorkompetanse – opprette 2 stillinger (innen 2017) 
• Pådriver innenfor definert satsingsområder 
• Integrasjon forskning og klinikk 

Stipendiater – opprette 2 stillinger (innen 2017) 

Dobbeltkompetansestillinger for å sikre forskning i DPS – samarbeid med psykologisk fakultet 
– 4‐5 stillinger 

Fordypning for LIS – øke fra 2 til 4 stillinger 
• Skal være kvalifiserende for doktorgradsprosjekt 
• 2 nye stillinger øremerket for BUP 

Legge til rette for at helsepersonell med høyskoleutdanning kan søke PhD‐stipend 
• Etablere 2 x 3mnd. frikjøp til utforming av prosjektbeskrivelser/stipendsøknad 
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Forskningsprogram 2013‐2017 

 

Forutsetninger: 

 Tydelige og avgrensede satsningsområder 

 Integrert i divisjonen 

 Internasjonalt samarbeid 

 Barn og unge er prioritert 

 Sikre brukerperspektiv 

 Prioritere prosjekter som har fått god ekstern evaluering 

 Årlig rapportering av fremdrift for hvert satsningsområde/prosjekt 

 Vurdering av nye satsningsområder årlig 
 

SATSNINGSOMRÅDER (5 år)  Internasjonal  /  nasjonal  /  regional  samarbeids‐
part(er) 

1. BMH senter (psykose, bipolar, suicid)
• Psykofarmakologisk 

behandlingsforskning 
(effekt/mekanismer) 

• ECT/nevrostimulerende  behandling 
(effekt/mekanismer) 

• Universitetet i Bergen (UiB)  
• The Bergen fMRI Group  
• KG  Jebsen  Senter  for  forskning  på 

nevropsykiatriske lidelser 
• Norwegian  Centre  for  Mental  Disorders 

Research  (SFF)  Norwegian  Research Network 
in Severe Mental Illness (NORSMI)  

• Nasjonale  satsingsområder  for  tverregionale 
helseprosjekter (NASATS) 

• Nasjonalt  senter  for  selvmordsforskning  og  ‐
forebygging (NSSF) 

• Regionalt  kompetansesenter  for 
rusmiddelforskning i Helse Vest (KORFOR) 

• Pharmacogenomics  of  Bipolar  Disorder 
Consortium (PGBD) 

• Medizinische Universität Innsbruck, Østerrike   
• University of California, San Diego 

2. Barn og unge: Utviklingsforstyrrelser og 
emosjoner 

• «Intern  epidemiologi»  ‐  vår  egen 
pasientbefolkning 

• «Ekstern  epidemiologi»  ‐  i  samarbeid 
med andre 

• Barn i risiko 

• UiB
• The Bergen fMRI Group 
• KG  Jebsen  Senter  for  forskning  på 

nevropsykiatriske lidelser 
• Regionalt  kunnskapssenter  for  barn  og  unge 

(RKBU) 
• Uni research 
• Prosjekt: Assessment and Treatment – Anxiety 

in Children and Adults (ATACA) 
• Griegakademiets  senter  for 

musikkterapiforsking (GAMUT) 
• Oppfølgingsgruppen 
• Prosjekt: BUP‐gen 
• KORFOR 
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SATSNINGSOMRÅDER (5 år)  Internasjonal  /  nasjonal  /  regional  samarbeids‐
part(er) 

3. OCD prosjektet
• Behandlingsforskning  (både  voksne  og

barn):  effekt/  mekanismer/
translasjonsforskning/  D‐Cycloserine/
fMRI

• OCD/ psykose
• OCD/ eksekutive funksjoner/ søvn
• Instrumentering

• Chapel Hills, NC
• University of Michigan
• VU University Amsterdam
• Stockholms Universitet
• Helse Midt‐Norge RHF
• UiB
• Helse Stavanger RHF

4. Internettpsykiatri
• Internettbehandling  ved  angst  og

depresjonslidelser  (nytte,  kjennetegn,
kost/effektivitet, samhandling)

• UiB
• Lindköping Universitet
• University of Sussex

5. Samhandlingsforskning
• Suicidality  in  Psychiatric  Emergency

Admissions (SIPEA)‐studien
• Utnytte

koblingsmuligheter/registerforskning
lokalt og nasjonalt

• Forløpsstudier: pasient‐  og 
behandlingsrelaterte faktorer

• Nasjonalt kompetansesenter  for 
legevaktsmedisin

• NSSF
• UiB
• Høgskolen i Bergen
• Kommuner i Hordaland
• Helse Stavanger
• Helse Fonna
• Helse Førde
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DOKTORGRADER 

Siri Helle: Cannabis use  in non‐affective psychoses: Relationship to 
age  at  onset,  cognitive  functioning  and  social  cognition

 
Foto: Privat 

Personalia: 

Siri  Helle  (født  1979)  fullførte  sin 
psykologutdanning  i  2009.  Fra  2011  har 
hun  vært  ansatt  som  stipendiat  i  Helse 
Bergen,  Forskningsavdelingen,  hvor  hun 
har  jobbet  på  et  prosjekt  som  omfatter 
psykose,  bruk  av  rusmidler  og  kognitiv 
fungering. Professor Else‐Marie Løberg har 
vært  hovedveileder  og  professor  Tor‐Ketil 
Larsen  og  professor  Kenneth  Hugdahl har 
vært biveiledere. 

 

Tidspunkt og sted for prøveforelesningen: 
13.9.2016,  kl.  09:15.  Oppgitt  emne: 
“Several  USA  states  have  legalised 
cannabis. What should Europe  learn about 
social  and  medical  consequences  of 
cannabis  use  before  making  its  policy 
choice?” 
Sted:  Auditoriet,  Sandviksleitet  1, 
Sandviken Sykehus. 
 
Tidspunkt  og  sted  for  disputasen: 
13.9.2016, kl. 10:30. 
Sted:  Auditoriet,  Sandviksleitet  1, 
Sandviken Sykehus. 
 
Kontaktpersoner: 
Siri Helle 
Telefon: 480 20 287 
E‐post: Siri.Helle@helse‐bergen.no 
 
Avhandlingen  kan  lånes  på  Bibliotek  for 
psykologi,  utdanning  og  helse.  For 
kjøp/bestilling  av  avhandlingen,  kontakt 
kandidaten direkte. 

 

Siri Helle disputerte  tirsdag 13.09.2016  for ph.d.‐graden med avhandlingen  “Cannabis use  in 
non‐affective  psychoses:  Relationship  to  age  at  onset,  cognitive  functioning  and  social 
cognition”. 

 
Personer med psykose har ofte problemer med  kognitive  funksjoner,  som oppmerksomhet, 
hukommelse og læring, samt sosial kognisjon, som vansker med å forstå følelser og intensjoner 
hos  andre.  Cannabis  kan  være  en  risikofaktor  for  psykose  for  noen,  og  i  Helle  sitt 
doktorgradsprosjekt  så ble det undersøkt hvordan  cannabisbruk påvirker  kognitiv  fungering, 
sosial  kognisjon  og  debutalder  ved  psykose  for  bedre  å  forstå  mekanismene  bak  denne 
risikoen. Helle sine funn viser at mennesker med psykose som tidligere har brukt cannabis har 
en 3 år tidligere debut av psykosesymptomer sammenlignet med dem som  ikke hadde brukt 
illegale rusmidler. Bruk av cannabis har dermed en negativ effekt på utviklingen av psykose for 
noen. Videre viser funnene at cannabisbruk er forbundet med forbigående kognitiv svikt  i en 
akutt psykose‐episode. Særlig yngre pasienter som bruker cannabis kan ha en kognitiv bedring 
i etterkant av en akutt psykosefase når de er skjermet på en psykiatrisk akuttavdeling hvor de 
avstår  fra  å  bruke  narkotiske  stoffer.  Det  kan  konkluderes  med  at  ungdommer  med  en 
sårbarhet  for  psykose  bør  bli  advart  om  at  cannabisbruk  kan  øke  risikoen  for  å  utvikle  en 
psykose. 
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Forholdet  mellom  cannabis  og  psykose  er  komplekst.  Samarbeid  mellom  ulike 
forskningsmiljøer  og  disipliner  er  viktig  for  å  belyse  sårbarhetsfaktorer  og mekanismer  bak 
psykoselidelser. Prosjektet Helle har vært en del av er et eksempel på et  slikt  samarbeid og 
hennes delprosjekt er et av mange bidrag for å forstå litt mer av psykoselidelsene. 
 

Audun  Havnen:  Treatment  of  obsessive‐compulsive  disorder  and 
the importance of assessing clinical effectiveness 

   

Foto: Øyvind Ganesh Eknes 

 
Personalia  
Audun Havnen er  født  i 1985 og har vokst 
opp  på  Runde  i  Herøy  kommune,  og  var 
ferdig utdannet psykolog ved NTNU i 2011. 
Doktorgraden ble påbegynt  i 2012, som en 
del av dobbelkompetanseprosjektet. Dette 
innebærer  PhD‐grad  ved  Universitetet  i 
Bergen  og  utdanning  som  psykolog‐
spesialist  i Helse Bergen. Audun Havnen er 
for  tiden  ansatt  ved  OCD‐teamet  ved 
Kronstad DPS i Helse Bergen. 
 
 

 
Tidspunkt og sted for prøveforelesningen: 
6.6.2016,  kl.  09.15‐10.00.  Oppgitt  emne: 
“The  Obsessive‐Compulsive  and  Related 
Disorders  Category  in  the  DSM  5  and  its 
Clinical Implications”. 
Sted: Auditoriet, Ulrike Pihl hus, Professor 
Keysersgate 1. 
 
Tidspunkt og sted for disputasen: 
6.6.2016, kl. 10.30. 
Sted: Auditoriet, Ulrike Pihl hus, Professor 
Keysersgate 1. 
 
Kontaktpersoner: 
Audun Havnen 
Telefon: 994 55 923 
E‐post: audunhavnen@gmail.com 
 
Avhandlingen  kan  lånes  på  Bibliotek  for 
psykologi,  utdanning  og  helse,  UiB. 
Avhandlingen  er  tilgjengelig  i  BORA.  For 
kjøp/bestilling  av  avhandlingen,  kontakt 
kandidaten direkte. 

Audun  Havnen  disputerte mandag  6.  juni  2016  for  ph.d.‐graden  ved  Universitetet  i  Bergen med 
avhandlingen: “Treatment of Obsessive‐Compulsive Disorder and the Importance of Assessing Clinical 
Effectiveness” 
 
Kan  alvorlig  tvangslidelse  behandles  i  løpet  av  bare  4  dager?  Dette  er  spørsmålet  som  psykolog 
Audun  Havnen  besvarer  i  sin  doktoravhandling.  Tradisjonelt  gjennomføres  behandling  over  flere 
måneder,  og  resultatene  fra  den  nye  4‐dagerstilnærmingen  har  vakt  oppsikt  både  i  Norge  og 
internasjonalt. Behandlingen er utviklet av bergenspsykologene Gerd Kvale og Bjarne Hansen og ble i 
2015  tildelt  Årets  nyvinningspris  av  Psykologiforbundet.  Havnen  har  gjennom  sitt 
doktorgradsprosjekt vunnet den regionale Forsker Grand Prix og hevdet seg i teten nasjonalt. 
 
I avhandlingen går Havnen systematisk igjennom etablerte behandlinger for tvangslidelse med fokus 
på kvaliteten i studiene og hvilken effekt behandlingen har. Havnen viser i sin avhandling at 4‐dagers 
formatet er kjennetegnet ved lavt frafall, høy pasienttilfredshet og omtrent 3 av 4 pasienter har ikke 
lenger diagnosen tvangslidelse seks måneder etter endt behandling. Dette er bedre enn det en kan 
forvente gjennom annen behandling. Ressursmessig er det også betydelige besparelser knyttet til 4‐
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dagersformatet. Avhandlingen viser også at det er vesentlige gevinster også i forhold til depresjon og 
deltakelse i arbeidslivet. 
Nasjonalt og internasjonalt er det stor interesse for behandlingsmetoden og en rekke miljø ønsker nå 
opplæring for å ta denne i bruk. 
 
Avhandlingen består av 4 vitenskapelige artikler. Audun Havnen har tross ung alder gjort en betydelig 
innsats  både  klinisk  og  forskningsmessig.  I  tillegg  til  artiklene  som  inngår  i  avhandlingen  er  han 
medforfatter på ytterligere 4 vitenskapelige arbeid. Avhandlingen ble  levert allerede etter halvgått 
stipendiattid, noe som også hører til sjeldenhetene. 
Havnens veiledere er professor Gerd Kvale, førsteamanuensis Bjarne Hansen og professor Lars‐Göran 
Öst. Avhandlingen er vurdert av de to anerkjente Harvard‐professorene Sabine Wilhelm og Thröstur 
Björgvinsson. Disputasen er åpen for alle. 
  
 
   



12 
 

RAPPORT FRA VÅRE SATSNINGSOMRÅDER 

Psykoseforskningsgruppen (Bergen Psychosis Research Group)  

Ledes av professor Erik Johnsen, i samarbeid med Rune A. Kroken og Else‐Marie Løberg. 
 

Oppnådde mål i 2016 

Etablering av brukerpanel for psykoseforskningen 
1 avlagt doktorgrad (Siri Helle) 
2  innvilgede  søknader  om  åpen  prosjektstøtte  fra  Helse  Vest  til  henholdsvis 
«Ungdomskohortstudien  (NAPP)»  og  «the  Norwegian  Prednisolone  in  Early  Psychosis  Study 
(NorPEPS)».  
 

Mål for 2017 

Oppstart av NAPP og NorPEPS 
Første bølge av analyser og publikasjoner fra «Best Intro‐studien» 
 

Sammendrag av forskningsaktiviteten i 2016 

Hovedaktiviteten har  i 2016 vært knyttet  til «Bergen psykoseprosjekt 2/  the Bergen‐Stavanger‐
Innsbruck‐Trondheim  (Best  Intro)  study», og delprosjekter under dette. Siste  studiedeltaker ble 
inkludert  i desember, og  siste oppfølging  av  siste  inkluderte deltaker  vil  finne  sted  i desember 
2017.  Prosjektet  har  en  todelt målsetning,  nemlig  å  undersøke  sammenhenger mellom  blant 
annet  symptomer,  bivirkninger,  hjernefunksjoner  og  sykdomsmarkører  for  å  utvide 
patologiforståelsen  ved  psykoselidelser  (kohortdelen  av  studien),  og  å  sammenligne  tre 
antipsykotiske legemidler uavhengig av legemiddelindustri med fokus på effekter og bivirkninger. 
Prosjektet gjennomføres  i nært samarbeid med prof. Vidar M. Steens gruppe (genetikk) og prof. 
Kenneth  Hugdahl  gruppe  (strukturell  og  funksjonell  hjerneavbildning),  og  er  assosiert  med 
NORMENT senter for fremragende forskning.   Forskningsproblemstillinger dreier seg blant annet 
om  medisineffekter,  hallusinasjoner,  barndomstraumer,  rus,  depresjon  og  selvmords‐
problematikk, betennelsesmarkører, og påvirkning av fettstoffer i blod.  
 
Forskningsgruppen deltar også  i «the European Long‐acting Antipsychotics  in Schizophrenia Trial 
(EULAST)»,  som  er  en  uavhengig  europeisk  randomisert  sammenligning  av  antipsykotiske 
legemidler i henholdsvis tablett‐ og depotform, og med oppfølging i opptil halvannet år. Formålet 
er  å undersøke hvilken  administrasjonsform  av  antipsykotisk medisin  som  gir  flest  fordeler  for 
brukerne.  
 
Videre  er  prosjektet  «Neuroinflammation  in  adolescent  psychosis  project  (NAPP)»,  i  dagligtale 
«Ungdomskohorten»,  blitt  godkjent  av  REK  og  har  treårig  støtte  fra  Helse  Vest  til 
forskningspersonell, blodprøver og avansert hjerneavbildning. Prosjektet  skjer  i  samarbeid med 
forskere  ved  Bergen  fMRI  gruppe  –  Renate  Grüner,  Dr  Einar  Martens  forskningsgruppe  for 
biologisk psykiatri – Vidar Steen, og professor Silke Appel ved  Inflammasjonsforskningsgruppen  i 
Klinisk Institutt 2 og som er knyttet til Broegelmann Reseearch Laboratory. Prosjektet starter med 
inklusjon av pasienter i løpet av mai 2017. 
 
Forskergruppen er involvert i prosjektet «Placebo‐controlled trial in subjects at Ultra‐high Risk for 
Psychosis  with  Omega‐3  fatty  acids  in  Europe  (PURPOSE)».  Dette  er  en  uavhengig  europeisk 
randomisert multisenterstudie som skal undersøke om omega‐3‐fettsyrer beskytter mot utvikling 
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av  psykose  hos  ungdom med  høy  risiko  for  psykoseutvikling.  Vi  tar  sikte  på  oppstart  tidlig  på 
høsten 2017. Prosjektet er blitt godkjent i REK og klarert med Statens legemiddelverk. 
 
Til  sist  har  forskergruppen  arbeidet med  oppsettet  for  «the  Norwegian  Prednisolone  in  Early 
Psychosis  Study  (NorPEPS),  som mottok prosjektstøtte  i 2016  for de neste 3  årene, og  som  vil 
starte inklusjon i 2017.  
 

Barn og unge (PBU): 

Vi  har  flere  medarbeidere  som  er  involvert  i  ulike  forskningsprosjekter.  Tre  av  disse, 
seksjonsoverlege  Irene  Elgen,  lege  i  spesialisering Maj‐Britt  Posserud  og  klinikkoverlege  Ingvar 
Bjelland,  har  dessuten  bistilling  (alle  i  20  %)  som  professor  II  ved  Universitetet  i  Bergen. 
Prosjektene vi er involverte i, er delvis eid av PBU, delvis av andre. Den siste kategorien vil vi ikke 
gå nærmere inn på her. Noen prosjekter er vel etablerte, andre er i oppstartsfasen. Medarbeidere 
i PBU hadde til sammen 17 vitenskapelige publikasjoner i 2016. 
 

Kartlegging og behandling‐ angst hos barn og voksne (ATACA), barnedelen av studien 

Gjennom  en  randomisert,  kontrollert  studie der  182 barn  i  alderen  8‐15  år og deres  foresatte 
deltok, ble effekten av en kognitiv atferdsterapeutisk behandlingsmodell for angstlidelser evaluert 
ved 7 barne‐ og ungdomspsykiatriske poliklinikker  i Helseregion Vest. Prosjektet pågikk  i 2008‐
2011, og en 3‐5 år oppfølging ble ferdigstilt i 2014. Prosjektet har hatt to eksternt finansierte PhD 
som  er  ferdigstilte,  og  hadde  i  2016  en Helse Vest‐finansiert  PhD‐stipendiat  (Arne  Kodal)  som 
bruker data  fra studien. 18 artikler er så  langt publisert  i  fagfellevurderte  tidsskrifter. Overlege, 
PhD, Gro Janne Wergeland er prosjektleder. 
 

Barn eksponert for rus i svangerskap 

Prosjektet følger opp en kohort av barn for å se på ulike langtidskonsekvenser av ruseksponering 
under  svangerskap,  slik  som  generell  utvikling  og  helse,  hjernemorfologi  og  ‐funksjon.    I  2016 
hadde prosjektet  to Helse Vest‐finansierte PhD‐stipendiater  (Eivind Sirnes og Lisbeth Sandtorv). 
Irene Elgen leder prosjektet som er et samarbeid med KORFOR. 
 

Klinikk på tvers 

Dette er et prosjekt hvor det planlegges å kartlegge barn med behov for helsetjenester fra både 
somatikk  og  psykisk  helsevern  og  deres  vei  (forløp)  gjennom  helsevesenet 
(helsetjenesteforskning). Prosjektet mottok NOK 300 000 i støtte fra HELSEVEL (NFR) i 2016. Irene 
Elgen er prosjektleder. 
 

Fra bekymring til henvisning 

Prosjektet, som er  i piloteringsfasen, skal  innhente opplysninger  (spørreskjemadata)  fra  foreldre 
til barn som er henvist til BUP med mistanke om ADHD og/eller angstlidelse for å avdekke mulige 
«flaskehalser»  i  det  kommunale  hjelpeapparatet  som  forsinker  henvisningen  til  BUP 
(helsetjenesteforskning).  Prosjektet mottok  NOK  250  000  i  støtte  fra  NEVSOM  i  2016.  Ingvar 
Bjelland er prosjektleder. 
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Dialogbasert tidlig oppdagelse (DBED) 

Prosjektet har som mål å utvikle og evaluere en ny måte å oppdage bekymringsfull emosjonell og 
eller atferdsmessig utvikling hos barnehagebarn.  I motsetning til tradisjonell screening tar DBED 
utgangspunkt  i  bekymring  for  det  enkelte  barn  som  allerede  finnes  hos  foreldre  og/eller 
barnehagepersonell.  Forhåpentligvis  vil  metoden  være  like  effektiv  for  oppdagelse  som 
tradisjonell  screening  (målt  med  the  Strenght  and  Difficulties  Questionnaire),  men  mer 
brukervennlig/‐akseptert. Ingvar Bjelland er prosjektleder. 

OCD‐teamet 

Teamet  ledes av professor Gerd Kvale. OCD‐prosjektet har også i 2016 vist klare resultater  i tråd 
med målsetningene: Det drives kunnskapsbasert klinikk som kombineres med kvalitetssikring og 

forsking, og er stolt over at dette foregår  innen rammen 
av ordinær poliklinisk  virksomhet! Vi  jobber nå primært 
med det  konsentrerte  formatet  som  vi har utviklet, der 
skreddersydd  eksponeringsbehandling  gjennomføres  i 
løpet av fire påfølgende dager. 4‐dagers behandlingen er 
svært  etterspurt,  og  det  er  praktisk  talt  ikke  frafall. 
Nesten  90 %  av  dem  som  får  benadlingen  klassifiseres 
som  respondere etter behandling, og mer enn 80 % ved 
seks måneders oppfølging. Umiddelbart etter behandling 
er om lag 75 % ute av diagnose og for nesten 70 % holder 
dette  seg  ved  seks  måneders  oppfølging.  Det  er  også 
signifikant  bedring  med  tanke  på  depresjon  og  en  ser 
vesentlige  bedringer  i  pasientenes  arbeidsevne  og  ‐
deltakelse.  Et  av  årets  høydepunkter  var  da  Audun 
Havnen  forsvarte  avhandlingen  sin  som  evaluerte 
effekten av 4‐dagers tilnærmingen.  

4‐dagers  formatet har vist seg å ha minst  like god effekt 
på  barn,  og  i  desember  2016  besluttet  Kavli‐fondet  seg 
for  å  tildele  midler  for  å  spre  formatet  til  andre 
angstlidelser med  fokus  på  barn.    Allmennklinikken  på 
Kronstad  tilbyr nå også behandlingen  for pasienter med 
panikklidelse og pasienter med sosial angst, og  formatet 
er  i ferd med å spre seg til alle OCD‐teamene  i  landet og 
til utlandet:  
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2016/12/21/ang
stbehandling‐spres‐til‐utlandet/.  
Vi har også  i  samarbeid med  Solvang DPS, Kristiansand, 
satt i gang en randomisert studie der effekten av 4‐dagers 
formatet  undersøkes  i  et  tradisjonelt  stringent 
forskningsdesign.  

I år fikk vi også tildelt midler fra NIH til prosjektet “Novel 
Comparative  Genomic  Approaches  to  Identify  Disease  and  Treatment  Mechanisms" 
R01MH110427 der  intensjonen er å,  sammen med  Sverige og Danmark, bygge  verdens  største 
bio‐bank  for  OCD.  Forskningsmessig  har  året  også  vært  preget  av  oppstart  av  det  nasjonale 
prosjektet  (NASATS‐finansiert) The difficult  to  treat anxiety patient. New  treatment approaches, 
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der vi er prosjektleder. Vi har klart å få ferdig behandlet 110 av 160 pasienter i hovedstudien, noe 
som  klart  overgår  forventningene.    Parallelt  har  vi  også  hatt  god  progresjon  i  det  Helse‐Vest 
finansierte prosjektet der hjerneaktiviteten til pasienter som får 4‐dagers behandling undersøkes 
umiddelbart før‐ og etter behandling  i tillegg til tre måneder senere. Det skal bli spennende å se 
om vi kan klare å identifisere de store endringene som skjer!  
 
Mot  slutten  av  året  fikk  vi  også melding  om  at  vi  i  tråd med  oppdragsdokumentet  har  fått 
ansvaret for å sikre fortsatt kompetanseoppbygging og utvikling i alle OCD‐teamene i Helse Vest – 
også dette en spennende oppgave.  
 

Psykisk helse på nett 

Vi har  fire åpne effektivitetsstudier  i eMeistring. De tre 
første  er  for  å  undersøke  effekten  av  Internett‐basert 
behandling for henholdsvis panikklidelse, sosial angst og 

depresjon.  Det  er  en  PhD‐kandidat 
knyttet  til disse  studiene  i  tillegg  til 
hovedoppgaver  og  studentstipend. 
En  artikkel  med  data  fra 
panikklidelse er nå under review i et 
internasjonalt  tidsskrift,  og  sosial 

angst data vil skrives ut i løpet av året. Alle tre studiene er en del av ordinær drift i eMeistring og 
delvis  finansiert  av  Samarbeidsorganet. Den  fjerde  studien  er  finansiert  av  Samarbeidsorganet 
2014‐2016. Bakgrunn for studien er at pasienter i poliklinikkene har hatt angst i gjennomsnitt i 12 
år  før de mottar evidensbasert behandling.  I  studien undersøker vi om nye henvisningsveier  til 
eMeistring fører til at pasientene får behandling tidligere i sitt sykdomsforløp. Inklusjon fortsetter 
ut 2017. Les mer på www.emeistring.no 
 
22‐23 september 2016 arrangerte Haukeland Universitetssykehus og Universitet i Bergen den 4de 
europeiske  konferansen  for  Society  for  Research  on  Internet  Intervention.  Vi  var  vertskap  for 
konferansen  innen  teknologi  og  psykisk  helse med  ledende  forskere  fra  Europa, USA,  Asia  og 
Australia, med til sammen 120 deltagere.  
 
 

INTROMAT  (Introducing  Mental  Health  Through  Adaptive 
Technology)  ble  tildelt midler  fra  Forskningsrådet  i  2016 med 
oppstart 1.  september 2016.  INTROMAT  sin  visjon er  å bedre 

folkehelsen  ved  å  integrere  interaktiv  og  adaptiv  teknologi  med  evidensbaserte  psykologiske 
intervensjoner. Visjonen skal oppnås ved å bringe sammen IT forskere, IT industri, helseforskere, 
pasienter, behandlere og pårørende. 
 
Prosjekteier  er Helse  Bergen HF  og 
prosjektleder  er  førsteamanuensis 
og  psykologspesialist  Tine 
Nordgreen.  Prosjektet  består  av 
totalt  14  partnere  fra 
instituttsektoren,  helsesektoren, 
universitets og høgskolesektoren og 
industripartnere. Totalt er det tildelt 
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48 millioner kroner fra Forskningsrådet, og prosjektet har et totalbudsjett på 74 millioner kroner i 
prosjektperioden 1.9.2016 til 31.12.2021. 
Prosjektet er delt opp  i arbeidspakker som  jobber med henholdsvis maskinlæring, app‐utvikling, 
klinisk  testing,  infrastruktur,  resultatutnyttelse  og  prosjektledelse.  Prosjektet  skal  ansette 
tilsammen 11 rekrutteringsstillinger innen IT og helse.  
 
Alt arbeid  i prosjektet er knyttet til en eller flere av følgende psykologiske 
intervensjoner: 

1. Tilbakefallsforebygging ved bipolar lidelse 

2. Kognitiv og emosjonell kontroll: Trenings‐ og støttetiltak for voksne 

med ADHD 

3. Jobbfokusert behandling ved depresjon  

4. Tidlig intervensjon og behandling ved sosial angst 

5. Psykososial støtte for kvinner etter gynekologisk kreft 

Nå  er  IT  forskere,  helseforskere,  brukere  og  industri  i  gang med  å  kartlegge  behov  og  å  teste 
løsninger. Les mer på www.intromat.no 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Intromat fikk være med på  
Statsbesøk til Finland i september 2017.   
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ÅRSRAPPORTER – HELSE VEST1 

911617 – Amfetamin og psykose 

Ansvarlig person: Else‐Marie Løberg 
Prosjektkategori: Strategiske midler – rus, dr.grad 
 
Hvordan påvirker bruken av illegale rusmidler utviklingen av psykose? 
 
Illegale rusmidler, som cannabis og (met)amfetamin, gir en økt risiko for psykoseutvikling, men vi 
vet lite om hvorfor noen utvikler psykose ved slikt misbruk og hvordan dette påvirker det kliniske 
bildet.  Kunnskap  om  dette  vil  ha  betydning  for  forebygging  og  oppfølging  av  rus‐relaterte 
psykoser. 
 
Vi vet  i dag  lite om hvordan bruk av  illegale rusmidler påvirker utviklingen av psykose. Tidligere 
forskning  fra  forskningsgruppen  antyder  at  eksempelvis  cannabis  påvirker  grunnleggende 
sårbarhetsmarkører  for  psykose  slik  som  kognitiv  funksjon,  og  det  blir  viktig  å  undersøke  om 
mennesker med psykose og bruk av rusmidler har en alternativ vei  inn  i psykosen. Studien er et 
dr. gradsprosjekt og  inngår  i paraplyprosjektet Bergen Psykoseprosjekt 2 (BP2), og  innebærer et 
samarbeid  mellom  kliniske  forskningsmiljøer  innen  Helse  Vest  i  Bergen  og  Stavanger,  samt 
integrering av forskningsmiljøer på rus, psykiatri og nevrovitenskap. Avhandlingens første artikkel 
viste at yngre mennesker med cannabis og akutt psykose har en mindre grunnleggende og varig 
nevrokognitiv  sårbarhet  for psykose. Avhandlingens andre artikkel  (nivå‐2  tidsskrift) undersøker 
psykosedebut  i en  stor gruppe med 1119 pasienter med  ikke‐affektiv psykose. Mennesker med 
cannabisbruk og psykose hadde en nesten 3 års yngre psykosedebut enn andre med kun psykose. 
Andre  rusmidler  påvirket  ikke  debutalder.  Dette  støtter  en  særskilt  vei  inn  i  psykosen  ved 
cannabisbruk.  Videre  har  avhandlingens  siste  og  tredje  artikkel  blitt  submitted  i  2016.  Her 
kommer det fram at mindre kognitiv svikt i cannabisgruppen ikke kan forklares med bedre sosial 
funksjon og evne til å tilegne seg rusmidler, men reflekterer en reel sammenheng. Avhandlingen 
ble  forsvart  og  godkjent  i  2016.  Prosjektet  har  også  generert  nye  problemstillinger  som  har 
dannet grunnlaget  for  to nye pågående doktorgradsprosjekter med  fokus på henholdsvis 1) om 
rus  påvirker  behandlingseffekten  ved  psykose  2)  forholdet mellom  barndomstraumer,  rus  og 
psykose. Videre er det publisert flere artikler tilknyttet prosjektet som ikke inngår i avhandlingen. 
 

911679 – Bergen psykoseprosjekt 2 

Ansvarlig person: Erik Johnsen 
Prosjektkategori: Strategiske midler – psykisk helse, prosjekt 
 
Bergen  psykoseprosjekt  2/  the  Bergen‐Stavanger‐Innsbruck‐Trondheim  (Best  Intro)  study  har  i 
2016  inkludert pasienter  i byene Bergen og  Innsbruck, Østerrike. Prosjektet har bidratt  til  flere 
publikasjoner,  og  flere  artikler  fra  prosjektet  er  under  skriving  bl.a.  innenfor  feltet 
betennelsesmarkører ved psykose. 
Formålet  med  Bergen  psykoseprosjekt  2  (BP2)  er  todelt:  1)  Å  foreta  en  uavhengig  av 
legemiddelindustri  fase  IV‐studie  hvor  en  vil  sammenligne  effekter  og  bivirkninger  av  tre 

                                                            
1 Hentet fra https://forskningsprosjekter.ihelse.net/  
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farmakologisk ulike antipsykotika  (Best  Intro); 2) Å koble genetiske og andre biomarkører  samt 
hjernefunksjoner  til observerte  symptomer, effekter og bivirkninger  for  å utvide  forståelsen  av 
patologien ved schizofreni og andre lignende psykoser. BP2 ledes fra Helse Bergen. I løpet av 2012 
ble legemiddelstudiedelen utvidet til flere sentre, og fikk derfor undertittelen the Best Intro study 
der  man  sammenligner  effekter  og  bivirkninger  av  moderne  antipsykotiske  legemidler  ved 
schizofreni  og  lignende  psykoselidelser,  og  uavhengig  av  legemiddelindustri.  Studien 
representerer en pragmatisk, randomisert legemiddelsammenligning. Prosjektpasienter følges i 1 
år med gjentatte kontroller  i et translasjonelt design som  innebærer samtidig omfattende klinisk 
og  nevropsykologisk  testing,  bivirkningskartlegging  og  blant  annet  strukturell  og  funksjonell 
hjerneavbildning,  hormon‐,  fettstoff‐  og  betennelsesmarkøranalyser  i  blod,  samt 
arvestoffanalyser.  Hensikten  er  å  undersøke  og  sammenligne  hvordan  antipsykotiske 
medikamenter forårsaker endringer av psykosesymptomer, hukommelse og oppmerksomhet, og 
eventuelle  bivirkninger,  og  å  undersøke  hvordan  slike  effekter  og  bivirkninger  kan  knyttes  til 
endringer  i  hjernens  mikrostruktur,  funksjon  og  nivå  av  signalstoffer,  betennelsesmarkører, 
hormoner,  og  fettstoffer  i  blod,  samt  hvilke  gener  som  aktiveres.  Denne  typen  kliniske 
sammenligningsstudier av antipsykotika er viktig på grunn av mer representative pasientutvalg og 
betydelig lengre oppfølgingstid enn i klassiske randomiserte, kontrollere legemiddelstudier, og at 
studien  er  gjennomført  uavhengig  av  kommersielle  aktører.  Videre  er  koblingen  fra  kliniske 
fenomener til basale biologiske mekanismer viktig  fordi medikamentenes virkningsmekanismer  i 
vesentlig  grad  er ukjente. Ut  fra dagens  kunnskap  er det  ikke mulig  for den  enkelte  pasient  å 
forutsi hvilket antipsykotisk legemiddel som vil være best med hensyn til effekter og bivirkninger. 
Prosjektets  overordnete mål  er  å  frembringe  kunnskap  som  øker  forståelsen  av  det  biologiske 
grunnlaget  for  psykoselidelser  og  som  kan  bidra  til  mer  individuelt  tilpasset 
antipsykotikabehandling.  Parallelt med  legemiddelstudiedelen  av BP2  inkluderes pasienter  som 
ikke er aktuelle for randomisering til legemidler i en observasjonskohort som skal representere en 
referansegruppe. . Oppfølging av de sist inkluderte deltakerne vil fortsette gjennom 2017, og først 
deretter vil de longitudinelle dataene bli analysert. Imidlertid har allerede nå prosjektet bidratt til 
flere studier, og  flere analyser er gjennomførte  i  forhold  til endringer av betennelsesmarkører  i 
akuttfasen av psykose. Disse er under publisering. 
 

911793  –  The  Neurophysiology  of  Auditory  Hallucinations  in 
Schizophrenia 

Ansvarlig person: Kenneth Hugdahl 
Prosjektkategori: Forskningsprosjekt 
 
The neurophysiology of auditory hallucinations 
Hovedsyftet med prosjektet er å øke forståelse av de underliggende nevrobiologiske faktorer bak 
hørselshallusinasjoner  ved  schizofreni,  med  fokus  på  bruk  av  MR  teknologi  for  måling  av 
involverte  signalstoffer,  fremst  glutamat  og  GABA  og  såkalt  nevronal  konnektivitet  mellom 
involverte cortikale områder i hjernen. 
 
I 2015 publiserte  vi den  første  studien  som påviste  at nivå  av  signalstoffet  glutamat  kan  være 
forhøyet i hjernen hos pasienter med hyppige og alvorlige hørselshallusinasjoner (Hugdahl et al., 
Schiz Res, 2015, 1612, 252‐260). Dette var et viktig funn da det kan peke mot nye  innfallsvinkler 
mot  utvikling  av  nye medikamenter.  I  2016  har  vi  fortsatt  analyse  av  glutamat‐nivåer  hos  nye 
pasienter  fra  BP2‐prosjektet,  og  har  spesielt  sammenlignet  glutamatnivå  i  temporal‐  og 
frontallappen,  samt  fra  ikke‐medisinerte pasienter  for  å utelukke  at  antipsykotisk medisinering 
kan ha påvirket de første funnene. I et lite utvalg har vi preliminært funnet at mens glutamat‐nivå 
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er forhøyet i temporal‐lappen hos pasienter som aktivt hallusinerer når de er i MR undersøkelse, 
sammenlignet med pasienter  som  ikke hallusinerte,  så var  tilsvarende nivåer  redusert  i  frontal‐
lappene.  Disse  resultatene  støtter  den  modell  for  forståelse  av  hørselshallusinasjoner  som 
Hugdahl presenterte i 2009 (Hugdahl, Scand. J. Psychol., 2009, 50, 553‐560). Vi er nå i gang med å 
analysere signalstoffet GABA fra de samme pasientene, noe som er blitt forsinket  i en  lengre tid 
grunnet at det vært  tekniske utfordringer med disse analysene, noe som har bidratt  til at dette 
prosjektet er blitt forsinket. Vi regner  imidlertid med at prosjektet vil bli avsluttet  i 2017. Utover 
analyse av signalstoffene glutamat og GABA er vi også i sluttfasen av å analysere fMRI‐data og da 
spesielt  kortikal  konnektivitet,  der  vi  ser  på  hvordan  nevronal  aktivering  i  fronto‐parietale  og 
temporale nettverk kan  forklare hvorfor hørselshallusinasjoner oppstår spontant,  fra de samme 
BP2‐pasientene, samt tilsvarende analyse av så kalt DTI‐data som er MR data hvilket gir  innsikt  i 
størrelse og  sammensetning  av de nervefibrer  som  forbinder disse nettverkene. Arbeid med  å 
utvikle en  smart‐phone app  for online  registrering av  sympto.karakteristika har  fortsatt  i 2016. 
Grunnet de  forsinkelser som prosjektet har hatt har vi  i 2016  ikke hatt den store produktivitet, 
dette forventes bedre seg i 2017. 
 

911800 – The quality of the relationship as outcome predictor in music 
therapy with children with autism spectrum disorders 

Ansvarlig person: Wolfgang Schmid 
Prosjektkategori: Forskningsprosjekt 
Sluttrapport 
 
The  study  examined whether  the  therapeutic  relationship with  children with Autism  Spectrum 
Disorder  (ASD)  predicts  generalized  changes  in  core  autism  spectrum  traits  such  as  limited 
communication and social interaction skills.  
 
Method  
A predictor study including music therapy sessions with 48 children aged between 4 ‐ 7 years and 
diagnosed with ASD has been conducted. Participants were offered improvisational music therapy 
1  to  3  times  a week  over  a  period  of  5 months. Outcomes were measured  at  baseline,  after 
treatment  and  at  a  12  months  follow‐up  using  the  Autism  Diagnostic  Observation  Schedule 
(ADOS)  and  the  Social  Responsiveness  Scale  (SRS),  a  65  items  questionnaire  administered  by 
parents.  Relational  qualities  occurring  in music  therapy were  assessed  using  the  tool  for  the 
Assessment of  the Quality of Relationship  (AQR), assessing  the quality of  relationship between 
child  and music  therapist  in  randomly  selected  video  episodes  out  of music  therapy  sessions. 
Associations between the therapeutic relationship and generalized outcomes have been analyzed 
using a linear mixed effect model. 
 
Results  
Significant  interaction  effects  between  the  therapeutic  relationship  and  several  outcomes  has 
been  found. A  therapeutic  relationship,  in which  the  therapist attunes  to  the child emotionally 
and musically, was associated with a decrease in autism severity in the ADOS social affect domain, 
especially  communication and  language, after 12 months as well as a decrease of problems  in 
social responsiveness as measured by the SRS after 5 months.  
Conclusion  
This study emphasizes the importance of the therapeutic relationship as mediator for generalized 
changes  in social skills. Consciously offering and developing the therapeutic relationship through 
music  can  facilitate  social  development  in  children  with  ASD.  It  facilitates  the  creation  of 
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meaningful interactions on a non‐verbal level and strengthens the child’s communicative abilities 
as found in this study. 

911820  –  How  do  genetic,  clinical  and  treatment  factors  affect 
outcome in severe mental disorder 

Ansvarlig person: Erik Johnsen 
Prosjektkategori: Nasjonal satsning, Alvorlige psykiske lidelser 

Hvordan påvirker genetiske, kliniske og behandlingsfaktorer utfallet av alvorlige psykiske lidelser? 

Bergen  psykoseprosjekt  2  (BP2)/  Best  Intro  inngår  i  den  nasjonale  satsingen  på  forskning  på 
alvorlige psykiske  lidelser, der ett prosjekt  fra hver av helseregionene samarbeider om å belyse 
problemstillingen  hvordan  genetiske,  kliniske  og  behandlingsfaktorer  påvirker  utfallet  av 
lidelsene. Prosjektet har bidratt til en rekke publikasjoner. 

Bergen  psykoseprosjekt  2  (BP2)/  the  Bergen‐Stavanger‐Innsbruck‐Trondheim  (Best  Intro)  study 
bidrar til det overordnete nasjonale prosjektet ved at man i BP2 skal 1) Å foreta en uavhengig av 
legemiddelindustri  fase  IV‐studie  hvor  en  vil  sammenligne  effekter  og  bivirkninger  av  tre 
farmakologisk  ulike  antipsykotika;  2)  Å  koble  genetiske  og  andre  biomarkører  samt 
hjernefunksjoner  til observerte  symptomer, effekter og bivirkninger  for  å utvide  forståelsen  av 
patologien ved schizofreni og andre lignende psykoser BP2 ledes fra Helse Bergen, men ble i løpet 
av 2012 blitt en multisenter‐ studie med undertittel the Best  Intro study der man sammenligner 
effekter  og  bivirkninger  av  moderne  antipsykotiske  legemidler  ved  schizofreni  og  lignende 
psykoselidelser,  og  uavhengig  av  legemiddelindustri.  Studien  representerer  en  pragmatisk, 
randomisert  legemiddelsammenligning. Prosjektpasienter følges  i 1 år med gjentatte kontroller  i 
et  translasjonelt design som  innebærer samtidig omfattende klinisk og nevropsykologisk  testing 
og  blant  annet  strukturell  og  funksjonell  hjerneavbildning,  hormon‐,  fettstoff‐  og 
betennelsesmarkøranalyser  i  blod,  samt  arvestoffanalyser.  Hensikten  er  å  undersøke  og 
sammenligne hvordan antipsykotiske medikamenter forårsaker endringer av psykosesymptomer, 
hukommelse  og  oppmerksomhet,  og  eventuelle  bivirkninger,  og  å  undersøke  hvordan  slike 
effekter og bivirkninger  kan  knyttes  til  endringer  i hjernens mikrostruktur,  funksjon og nivå  av 
signalstoffer,  betennelsesmarkører,  hormoner,  og  fettstoffer  i  blod,  samt  hvilke  gener  som 
aktiveres. Dette med det overordnete mål  i den nasjonale satsingen å bidra til økt  forståelse av 
hvordan  disse  faktorene  påvirker  utfallet  av  lidelsene,  dvs.  hvordan  det  går med  pasientene. 
Pasientinklusjonen  har  foregått  i  Helse  Bergen;  hos  våre  samarbeidspartnere  i 
schizofreniforskergruppen  ved Det medisinske universitet  i  Innsbruck, Østerrike;  ved  Stavanger 
universitetssykehus; og ved St. Olavs Hospital i Trondheim. Inklusjon foregår fortsatt  i Bergen og 
Innsbruck. Denne typen kliniske sammenligningsstudier av antipsykotika er viktig på grunn av mer 
representative  pasientutvalg  og  betydelig  lengre  oppfølgingstid  enn  i  klassiske  randomiserte, 
kontrollere  legemiddelstudier,  og  at  studien  er  uavhengig  av  kommersielle  aktører.  Videre  er 
koblingen  fra  kliniske  fenomener  til basale biologiske mekanismer  viktig  fordi medikamentenes 
virkningsmekanismer i vesentlig grad er ukjente. Ut fra dagens kunnskap er det ikke mulig for den 
enkelte  pasient  å  forutsi  hvilket  antipsykotisk  legemiddel  som  vil  være  best  med  hensyn  til 
effekter  og  bivirkninger.  Prosjektets  overordnete  mål  er  å  frembringe  kunnskap  som  øker 
forståelsen av det biologiske grunnlaget  for psykoselidelser og som kan bidra  til mer  individuelt 
tilpasset  antipsykotikabehandling.  Prosjektet  skal  inkludere pasienter  til utløpet  av  2016  og de 
langsgående  analysene  kan  ikke  gjøres  før  sist  inkluderte  prosjektdeltaker  har  fullført 
oppfølgingsperioden  gjennom  2017.  Likevel  har  prosjektet  sammen med  andre  data  allerede 
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bidratt  i  flere  publikasjoner  knyttet  til  blant  annet  hørselshallusinasjoner  og  avansert 
hjerneavbildning. 
 

911827 – Emotional Regulation in children with ADHD 

Ansvarlig person: Kerstin von Plessen 
Prosjektkategori: Strategiske midler – psykisk helse 
 
I denne  longitudinelle studien ønsket vi å studere evnen til å regulere  følelser hos 30 barn med 
ADHD i aldersgruppen 8 – 12 år som fikk behandling på poliklinikkene i Helse‐Bergen. Barna med 
ADHD  ble  sammenlignet  med  30  kontrollbarn  som  vi  rekrutterte  via  skolene  i  samme 
opptaksområde (og en gruppe barn med TS som en kontrastgruppe). 
 
Vi  har  nå  gjennomført  etterundersøkelsen  av  barna  når  de  var mellom  10  –  15  år,  som  ble 
avsluttet  i vår 2016. I 2015/2016  inviterte vi tilbake alle 41 barn med ADHD, 35 kontrollbarn, 25 
barn med TS  fra  første  runde og har undersøkt 73 barn/ungdommer  i andre  runde av SVG  ‐ 26 
barn med ADHD, 18 barn med TS og 29 kontroller, dvs vi kunne  inkludere 63% av barna i ADHD‐
gruppen, 68% av barn med TS og 83% av kontrollbarn fra det opprinnelige utvalg i andre runde av 
studien, hvilket var det "recall" rate, som vi forventede.  I andre runde av prosjektet er det også 
fokus  på  emosjonell  regulering  og  hvordan  evne  til  emosjonell  regulering  påvirker  kognitiv 
kontroll og sosial funksjon. Nyere forskning indikerer at barn med ADHD har nedsatt evne til sosial 
kognisjon, hvilket kan være et resultat av kjernesymptomene, som oppmerksomhet,  impulsivitet 
og  hyperaktivitet,  men  også  kan  representere  et  eget  problemområde  for  noen  av  barna.  I 
undersøkelsen  av  sammenhengen  mellom  problemer  ved  sosial  kognisjon  og  emosjonell 
regulering,  vil  vi derfor beskrive undergrupper  av barn med ADHD  som  viser  svekkelse  i  sosial 
kognisjon. I etterundersøkelsen ble igjen kliniske karakteristika (K‐SADS ble gjentatt hos alle barn) 
og emosjonell regulering og sosial funksjon og sosial kognisjon kartlagt, i tillegg til at det også ble 
gjennomført en ERP/EEG undersøkelse av alle barn. Klinisk er det en relativ høy andel av barna, 
som har en komorbid lidelse og er høye andel som tar medisin, mest stimulantia– så vel i ADHD, 
som også  i Tourette gruppen  (er har  jo ca. halvparten også ADHD). Barna har  i  første  runde av 
studien  (da de var  i alderen 8 – 12 år) blitt undersøkt med hensyn  til psykiatriske  symptomer, 
nevropsykologisk funksjon og brainmapping (inkludert ERP og MR). I pågående analyser vil denne 
basisinformasjonen  nå  bidra  til  å  kunne  karakterisere  den  prediktive  verdien  av  emosjonell 
regulering  ca.  4  år  (i  gjennomsnitt  ligger  4,5  år  mellom  begge  undersøkelser)  senere  for 
funksjonsnivået av barna. 

 

911840 – Langtidsoppfølging av barn etter angstbehandling 

Ansvarlig person: Arne Kodal 
Prosjektkategori: Forskerutdanning – dr.grad 
 
Behandlingstrengende  angstlidelser  er  vanlige  hos  barn  og  unge.  Kognitiv  atferdsterapi  er  en 
effektiv behandling for angst lidelser, men langtidsvirkningen av denne gjenstår der mer usikkert 
rundt. Fokuset for doktorgradsarbeidet er å undersøke  langtidseffekten av kognitiv atferdsterapi 
for angstlidelser hos barn. 
 
Doktorgradsprosjektet er del av en randomisert kontrollert effektivitetsstudie av totalt 182 barn i 
alderen 8‐15 år. Disse barn var diagnostisert med separasjonsangst, sosial fobi, eller generalisert 
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angst og mottok manualbasert  kognitiv  atferdsterapi  for  angstlidelsene  sine  i perioden  2008  – 
2010 etter henvisning til syv barne‐ og ungdomspsykiatriske poliklinikker i Helse Vest.  
 
Planlagte artikler:  
1.”Subtyping social anxiety  in youth”. Artikkelen undersøker mulige subtyper av sosial angst hos 
barn  og  ungdom  ved  å  se  på  situasjoner  barna  frykter  og  situasjoner  barna  unngår.  Anvendt 
metodikk  er  SEM  basert  konfirmerende  og  eksplorerende  faktoranalyse.  Tre  subyper  av  frykt 
situasjoner kan  identifiseres, henholdsvis benevnt «prestasjon», «observasjon» og «interaksjon» 
subtyper. Unngåelse blir best beskrevet  som én generell  faktor. Dette kan ha  implikasjoner  for 
diagnostisering og behandling.  
 
2.”Long‐term  effectiveness  of  cognitive  behavioral  therapy  for  youth with  anxiety  disorders  ”. 
Artikkelen  undersøker  effekt  av  gruppe‐  og  individualbasert  kognitiv  atferdsterapi  for  barn 
gjennomsnittlig  3,9  år  etter  endt  behandling.  Primære  utfallsmål  er  diagnostisk  status, 
egenvurdert  funksjonstap  og  angst‐  og  depresjonssymptomer.  Hovedproblemstilling  er  om 
effektene som er observert ved endt behandling og ett års oppfølging vedvarer 3,9 år etter endt 
behandling. Analysene baserer seg på logistisk regresjon og latent vekstmodellering. Resultatene 
viser  at  behandlingseffekten  bedre  seg  i  løpet  av  oppfølgningen,  at  CBT  levert  i  individuell  og 
gruppe format er like virksomme, og at barn med en primær sosial angst lidelse har mindre effekt 
sammenlignet med barn med en separasjonsangst eller en generalisert angstlidelse.  
 
3.  ”Predictors  of  long‐term  effects  of  CBT  for  youth  anxiety  disorders”.  Artikkelen  undersøker 
prediktorer  av  langtidseffekt  etter  CBT  behandling  av  angst.  I  tillegg  til  demografiske  data  vil 
artikkelen  inkludere  variabler  knyttet  til  behandlingen  (motivasjon,  behandlingstiltro  og 
samarbeidsallianse), barnas symptomnivå og eventuell komorbiditet, samt hendelser mellom ett 
års oppfølging og  langtidsoppfølging  (annen behandling og viktige  livshendelser). Denne artikkel 
vil benytte samme analysemetodikk som artikkel 2.  
 
Progresjon: I 2016 ble forskningstiden anvendt til å ferdigstille artikkel 1 "Subtyping social anxiety 
in youth". Denne ble submittert til Journal of Anxiety Disorders 02.03.2016. Tilbakemeldingen fra 
tidsskriftet var revise‐and‐resubmit og etter omarbeiding ble artikkelen resubmittert 29.08.2016. 
Artikkelen  ble  23.12.2016  akseptert  til  publikasjon.  Analysene  til  artikkel  2  ble  ferdigstilt  og 
artikkelen er under ferdigstillelse. Preliminære analyser til artikkel 3 er gjennomført og artikkelen 
planlegges ferdigstilt  i  løpet av 2017. Preliminære analyser av  langtidseffekten ble presentert på 
8th World Congress of Behavioural and Cognitive Therapies (WCBCT) i Melbourne Australia, 22‐25 
Juni. Presentasjonen var en del av symposiet «Long‐Term Outcome and Predictors of Outcome in 
an Effectiveness Study of CBT  for Youth Anxiety“. Symposiet ble  chaired av Dr.  Jon Fauskanger 
Bjaastad og diskusant var Dr. Jennifer Hudson. 

 

911842 – Towards a dimensional understanding of adults with ADHD 

Ansvarlig person: Erlend Joramo Brevik 
Prosjektkategori: Forskerutdanning – dr.grad 
 
En dimensjonell tilnærming til reguleringsvansker hos voksne pasienter med ADHD 
Dette arbeidet er en del av et nasjonalt samarbeidsprosjekt hvor alle voksne pasienter med ADHD 
søkes  rekruttert  via  sine behandlere. Pasientene har blitt undersøkt med blod‐ og  spyttprøver, 
spørreskjema, nevropsykologisk utredning samt EEG og fMRI. 
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Doktorgradsprosjektet er forankret  innen forskningsgruppen "ADHD prosjektet" ved K. G. Jebsen 
Senter for forskning på nevropsykiatriske lidelser. ADHD prosjektet sikter mot en bred og dypere 
forståelse  av  ADHD‐problematikk.  Idag  mangler  vi  mye  kunnskap  om  de  grunnleggende 
årsakssammenhengene til ADHD. ADHD affiserer opp mot 5% av den voksne befolkningen. Dette 
er  en  risikoutsatt  gruppe,  hvor  økt  kunnskap  vil  kunne  ha  store  konsekvenser  både  på  det 
individuelle nivå for den enkelte pasient, samt stor samfunnsøkonomisk betydning.  
 
I  løpet av 2016 har artikkelen om genetisk variasjon ved aggressivitet hos pasienter med ADHD 
blitt  publisert.  Dette  var  resultatet  av  et  stort  internasjonalt  samarbeid  hvor  kandidaten  er 
hovedforfatter, og  inngår  i doktorgraden. Andre artikkel  i doktorgraden omhandler  insomni hos 
voksne med  ADHD.  Denne  har  blitt  sendt  inn  til  fagfellevurdering.  I  dette  arbeidet  så  vi  på 
betydningen av subtyper av ADHD og bruk av sentralstimulerende medikamenter for forekomsten 
av  insomni.  Kandidaten  er  i  tillegg  andreforfatter  på  en  artikkel  hvor  vi  også  ser  på  andre 
søvnplager hos  voksne pasienter med ADHD.  I  tillegg har  kandidaten  vært medforfatter på  en 
artikkel sendt inn til fagfellevurdering hvor vi har sammenlignet data fra Berkeley Girls studien og 
Barn  i Bergen  studien. Dette er et  internasjonalt  samarbeid hvor vi har  sett på betydningen av 
ADHD  symptomdomener  i  ungdomsårene  for  problemer med  jevnaldrende  på  tvers  av  ulike 
geografiske  og  kulturelle  betingelser.  En  artikkel  om  kjønnsforskjeller  ved  symptomtrykk  hos 
voksne pasienter med ADHD ble publisert i 2016 med kandidaten som andreforfatter, et resultat 
av en bacheloroppgave hvor kandidaten var medveileder.  
 
I  løpet av 2016 har kandidaten presentert  forskningen  internasjonalt ved konferanser  i Bologna 
(muntlig), Wien  (poster) og Berlin  (muntlig og poster), samt presentert arbeidene ved nasjonale 
konferanser og seminarer. 

 

911876 – Bergen psykoseprosjekt2: Klozapinprosjektet 

Ansvarlig person: Erik Johnsen 
Prosjektkategori: Forskningsprosjekt 
 
Klozapin  skiller  seg  fra  øvrige  antipsykotiske  legemidler  ved  å  ha  overlegen  effekt  ved 
behandlingsresistent  schizofreni,  men  er  også  forbundet  med  betydelige  bivirkninger.  De 
biologiske  mekanismene  som  ligger  under  både  effekt  og  bivirkninger  er  i  liten  grad  kjent. 
Pasienter som starter klozapinbehandling inngår i dette prosjektet. 
 
Formålet  med  Bergen  psykoseprosjekt  2  (BP2)  er  todelt:  1)  Å  foreta  en  uavhengig  av 
legemiddelindustri  fase  IV‐studie  hvor  en  vil  sammenligne  effekter  og  bivirkninger  av  tre 
farmakologisk ulike antipsykotika  (Best  Intro); 2) Å koble genetiske og andre biomarkører  samt 
hjernefunksjoner  til observerte  symptomer, effekter og bivirkninger  for  å utvide  forståelsen  av 
patologien  ved  schizofreni  og  andre  lignende  psykoser.  Klozapinprosjektet  inngår  i  del  2.  BP2 
ledes fra Helse Bergen. Prosjektpasienter følges i 1 år med gjentatte kontroller i et translasjonelt 
design  som  innebærer  samtidig  omfattende  klinisk  og  nevropsykologisk  testing, 
bivirkningskartlegging  og  blant  annet  strukturell  og  funksjonell  hjerneavbildning,  hormon‐, 
fettstoff‐ og betennelsesmarkøranalyser i blod, samt arvestoffanalyser. Hensikten er å undersøke 
og  sammenligne  hvordan  klozapin,  som  er  det  mest  effektive  antipsykotiske  medikamentet, 
forårsaker  endringer  av  psykosesymptomer,  hukommelse  og  oppmerksomhet,  og  eventuelle 
bivirkninger,  og  å  undersøke  hvordan  slike  effekter  og  bivirkninger  kan  knyttes  til  endringer  i 
hjernens mikrostruktur,  funksjon  og  nivå  av  signalstoffer,  betennelsesmarkører,  hormoner,  og 
fettstoffer  i  blod,  samt  hvilke  gener  som  aktiveres,  og  sammenligne  dette med  pasienter  som 



24 

behandles  med  vanlige  antipsykotika.  Koblingen  fra  kliniske  fenomener  til  basale  biologiske 
mekanismer er viktig fordi klozapins virkningsmekanismer i vesentlig grad er ukjente. Prosjektets 
overordnete mål er å frembringe kunnskap som øker forståelsen av det biologiske grunnlaget for 
psykoselidelser og som kan bidra til mer  individuelt tilpasset antipsykotikabehandling. Prosjektet 
har  bidratt  i  flere  publikasjoner.  Man  vi  nå  påbegynne  sammenlignende  genetiske  og 
hjerneavbildningsanalyser. 

911880  – A  Translational Approach  to Anxiety Disorders:  Treatment 
and Mechanisms. A Randomised Double‐Blind Study. 

Ansvarlig person: Gerd Kvale 
Prosjektkategori: Forskningsprosjekt  

Håp til de som trenger det mest, når det gjelder som mest 

Prosjektet  har  som mål  å  utvikle  nye  behandlingstilnærminger  for  angstlidelser  og  å  studere 
mekanismer for endring. I prosjektet kombineres det beste innen psykologisk behandling med det 
mest  lovende  innen  farmakologisk  behandling  i  den  hensikt  å  utvikle  nye 
behandlingstilnærminger til pasienter med alvorlige angstlidelser/ OCD. 

30‐40%  av pasientene  som  lider  av  alvorlig  angstlidelse  får  ikke hjelp  av dagens behandlinger. 
Disse pasientene representerer ikke bare store menneskelige lidelser og tapte samfunnsressurser, 
men også store utfordringer for spesialisthelsetjenesten.  

Hensikten med  prosjektet  er  å  utvikle  nye  behadlingstilbud  til  pasienter  som  enten  har  hatt 
tilbakefall etter behandling, eller  ikke har hatt effekt at de behandlingstilnærmingene som  i dag 
kan tilbys. Studien undersøker om effekten av eksponeringsbehandling kan stabiliseres hos disse 
pasientene  ved  å  kombinere  behandlingen  med  lavdose  av  et  medikament  som  heter  D‐
cycloserine  (DCS).  DCS  har  tidligere  vært  anvendt  for  pasienter  med  angstlidelse,  men  ikke 
systematisk  for pasienter som med stor sannsynlighet ville hatt nytte av psykologisk behandling 
alene,  noe  som  har  gjort  det  umulig  å  vite  om  DCS  gir  den  ønskede  effekten  nettopp  til  de 
pasientene som trenger det mest.  

Tvangslidelse (OCD) er valgt som «modell‐lidelse» fordi det har vært vanlig å regne dette som den 
mest alvorlige og komplekse angstlidelen.  I Norge har det  i  løpet de siste årene blitt bygget opp 
kvalitetssikrede OCD‐team som gir kunnskapsbasert behandling og monitorerer endring, og dette 
utgjør en internasjonalt unik infrastruktur, som legger godt til rette for den aktuelle studien. Dette 
innebærer at det  foreligger kvalitetssikret  informasjon om  tidligere behandlingsforløp og klinisk 
respons for pasientene som inkluderes.  

Studien startet som et regional flerårig prosjekt, men kunne  i 2015 utvides til en nasjonal studie 
(se prosjekt 912013). På grunn av ombygging av MR‐maskin på Haukeland ble den  foreliggende 
studien startet opp mer enn et år senere enn planlagt.  

I  løpet av året har 110 pasienter blitt  inkludert og  fått behandling.  Interessen har vært stor, og 
pasientene som har deltatt har gitt uttrykk for høy grad av tilfredshet. Det har vært gjennomført 
behandlingsgrupper i ti ulike helseforetak. I tråd med protokoll har pasienter som er inkludert fra 
Helse Bergen også deltatt i hjerneavbildning før‐ og etter behandling.  
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En sentral del av studien er å undersøke endringer i hjernefungering fra før til etter behandling, og 
det er nå samlet inn hjerneavbildningsdata (fMRI) på tilsammen 32 personer. Med en forlengelse 
av  studien  tilsvarende  den  forsikende  opptarten  forårsaket  at  ombygging  av MR‐maskinen  på 
Haukeland, vil studien kunne gjennomføres I tråd med oppsatt plan. 
 

911914 – eMeistring – Psykisk helse på nett 

Ansvarlig person: Tine Nordgreen 
Prosjektkategori: Strategiske midler – samhandling  
 
Fastlegeprosjektet 
Målet for fastlegeprosjektet er å korte ned ventetid fra angst og depresjon debuterer til en mottar 
effektiv hjelp. Pågående behandling i eMeistring viser at det i gjennomsnitt går 12‐14 år fra man 
får en angstlidelse til behandlingsoppstart. 
 
Individuelle og samfunnsmessige omkostninger knyttet til angst og depresjonslidelser er økende, 
særlig  i den  yngre delen  av befolkningen. Omtrent en  tredel av alle uførepensjoner  i Norge er 
knyttet  til  psykiske  lidelser,  i  stor  grad  angst  og  depresjon.  Fastlegen  er  ofte  den  første 
fagpersonen pasienter kontakter ved psykiske lidelser, men kun 30 – 50% av disse blir identifisert, 
og  tilbudet  om  evidensbasert  behandling  er  begrenset.  «Collaborative  care»  eller  tverrfaglig 
samarbeid ved  fastlegens kontor har vist  seg  som en effektiv måte å organisere behandling  for 
pasienter  med  angst  og  depresjon,  der  fastlegen,  psykiatrisk  sykepleier  og  terapeut  fra 
spesialisthelsetjenesten  samarbeider. Majoriteten av  studiene er  fra USA og det er behov  for å 
undersøke om et  tverrfaglig  samarbeid om å  tilby evidensbasert behandling  for pasienter med 
angst og depresjon i primærhelsetjenesten i Norge kan gi tidligere tilgang på behandling til denne 
pasientgruppen. Veiledet  internettbehandling  for  angst og depresjon  er dokumentert  effektiv  i 
internasjonale og norske studier og bruk av teknologi i kontakten mellom behandler og pasient gir 
oss muligheten  til  å  nå  flere med mindre  terapeutressurser.  I  tråd med  tidligere  forskning  og 
samhandlingsreformens målsetting om å nå pasienter  tidligere  i  sykdomsforløpet, er det behov 
for å undersøke effekten av å tilby veiledet  internettbehandling  i primærhelsetjenesten.  I fase 1 
av fastlegeprosjektet dro e‐terapeutene til fastelgens kontor for å gjøre inntaket i samarbeid med 
fastlegen.  Erfaringene  fra  dette  arbeidet  fungerte  i  varierende  grad  på  tvers  av  de  ulike 
fastlegekontorene. Fastlegene beskrev prosjektet som meningsfyllt og nyttig, men klarte ofte ikke 
å benytte seg av tilbudet om inntakt på kontoret. Grunnen til dette var tid og at det var vanskelig 
å  kalle  inn  eMeistringsterapeuten  sammen  med  pasienten.  I  prosjektets  første  fase  ble  det 
inkludert 63 pasienter. For å nå målet om å nå pasientene tidligere I sin sykdomsutvikling endret 
vi rekrutteringsmetode fra 1.8.2017. Fra denne datoen har pasientene kunnet ta direkte kontakt 
med  emeistringsterapeutene.  Annonsering  er  skjedd  via  annonse  i  avisen  og  via  facebook. 
Erfaringene så langt er at 48 pasienter har tatt kontakt de siste 6 månedene. Målet nå er at vi får 
overført  ubrukte  prosjektmidler  til  våren  2017  med  ny  sluttdato  1.7.2017.  Vi  vil  da  kunne 
rekruttere ytterligere våren 2017 med mål om å rekruttere tilsammen 150 pasienter. Vi ønsker da 
å komme med en utførlig sluttrapport. 
 

911924 – Cognitive functioning  in first episode MDD patients – a five 
year follow‐up 

Ansvarlig person: Åsa Hammar 
Prosjektkategori: Strategiske midler – psykisk helse, prosjekt 
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Sluttrapport 
 
Flere  studier  viser  at  mange  som  vært  rammet  av  en  depresjon  har  vansker  med  kognitiv 
fungering også  i etterkant av depresjonen. Pasienter  rapporterer at de sliter med hukommelse, 
konsentrasjon og organisering av arbeid og dagliglivet. Dette kan være problematisk når man skal 
tilbake til  jobb eller studier og forventes å fungere på samme nivå som man var på før man ble 
deprimert. Mange pasienter rapporterer skamfølelse og  tap av mestring  i en slik situasjon og vi 
tenker at dette kan bidra til en øket risiko for negativt selvbilde og negativt tankemønster som vil 
øke  risikoen  for  tilbakefall  av  depresjon.  Vi  tenker  at  kognitive  vansker  relatert  til  depresjon 
representerer en øket sårbarhet for tilbakefall.  
 
Foreliggende  prosjekt  er  en  av  de  første  studiene  som  fulgt  en  gruppe  med 
førstegangsdeprimerte pasienter longitudinelt over en fem års periode for å kartlegge om kognitiv 
fungering er en  risikofaktor  for  tilbakefall av depresjonen. Studien  inkluderte pasienter som var 
blitt diagnostisert med første episode av depresjon for 5 år tidligere. Tretti pasienter (16 menn og 
14 kvinner) ble  inkludert  i studien for første gang ved T1, da de var diagnostisert med sin første 
episode av depresjon og med minimum  skår på MADRS på 20. Gjennomsnittlig alder var 26 år 
(SD=6), 14 års utdanning  (SD=1.7), en  IQ på 120  (SD=8) og en MADRS på 25(SD=4). Tretti  friske 
personer,  som  var matchet  på  kjønn,  alder,  IQ  og  utdanningsnivå,  ble  inkludert  i  studien  som 
kontrollgruppe. Deltakerne ble  retestet  i en et‐års oppfølging  (T2)  (N=28).  I  foreliggende  studie 
har 23 av pasientene og 22 av kontrollene blitt retestet i en 5‐års oppfølging (T3).  
 
Funn viste at de pasienter  (40%)  som hadde hatt et  tilbakefall av  symptomtrykk  i  løpet av det 
første året hadde større vansker med kognitive inhibisjon (evne til å stoppe overlærte responser) 
sammenlignet med  de  pasienter  som  hadde  hatt  en  jevn  bedring.  Dette  kan  tolkes  som  en 
sårbarhetsfaktor, da  kognitiv  inhibisjon er  viktig del av evnen  til å  stoppe, hemme noe  som er 
automatisert,  slik  som  negativt  tankekjør.  Ved  5‐års  oppfølgingen  (T3)  hadde  nesten  75%  i 
pasientgruppen  vært  rammet  av  tilbakefall  av  fler  episoder og  fått diagnosen  tilbakevendende 
depresjon. Pasientene var i remisjon, dvs symptomfrie som gruppe ved T3 (MADRS= 9, SD=8). Alle 
deltakerne er  retestet med et omfattende nevropsykologisk  testbatteri, eksperimentelle  tester, 
spørreskjemaer og diagnostiske måleinstrument.  
 
Tidligere  studier  har  vist  at  en  ruminerende  kognitiv  stil  (negativ  grubbling  og  tankekjør)  kan 
predikere både alvorlighetsgrad og kronisitet  i MDD og har blitt koblet til svakheter  i eksekutive 
funksjoner  som  inhibisjon  (hemming  av  automatiserte  responser)  og  mental  fleksibilitet. 
Resultatene fra foreliggende studie viser en signifikant forskjell mellom pasient‐ og kontrollgruppe 
i evne til inhibisjon. Denne svikt fremkom i pasientgruppen i akutt fase (T1), og vedvarer ved 1 års 
oppfølgingen og er evident også ved 5‐års oppfølging, til tross for symptombedring og remisjon. 
Videre fremkom at pasientgruppen rapporterte signifikant større vansker med negativ grubling og 
tankekjør (ruminering). Analyser viste en sammenheng mellom  inhibisjonssvikt og ruminering og 
indikerer at disse kan være sårbarhetsfaktorer i utviklingen av MDD.  
 
Funn  fra  arbeidshukommelse og  emosjonsregulering  viser  at pasientgruppen presterer  svakere 
når de skal huske positivt stimuli sammenlignet med de friske kontrollene. Dette kaller vi en bias 
(tendens)  bort  fra  det  positive.  Videre  ser  vi  at  når  de  må  bruke  arbeidshukommelsen  når 
oppgaven er  kognitivt  krevende,  så  sliter de når det er et negative  stimulus, dette  kaller  vi en 
negativ  bias  (tendens).  Det  kan  forklares  slik  at  når  pasientgruppen  blir  utsatt  for  negativt 
materiale,  så  blir  de  distrahert  eller  fokusert  av  det  negative  stimulus  slik  at  det  går  ut  over 
gjennomføringen av den kognitivt krevende oppgaven.  
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Studien har fått REK godkjenning for å gjennomføre en 10‐årsoppfølging. 
 

911929 – Pharmacogenomics of Mood Stabilizer Response  in Bipolar 
Disorder: An international muti‐center 

Ansvarlig person: Ketil J. Ødegaard 
Prosjektkategori: Strategiske midler – psykisk helse 
 
The goal of this work is to identify genes associated with good response of bipolar patients to the 
commonly used mood stabilizing agent, lithium in a prospective international multi‐center study. 
The study also uses stem cell technologies to predict individual lithium response. 
 
This study is an 11‐site prospective non‐randomized open trial of lithium designed to ascertain a 
cohort of 700 subjects with bipolar I disorder who experience protocol‐defined relapse prevention 
as  a  result  of  treatment  with  Lithium  monotherapy.  All  patients  are  diagnosed  using  the 
Diagnostic  Interview  for Genetic Studies  (DIGS), and  then enter a  two year  follow‐up period on 
Lithium monotherapy if and when they exhibit a score of 1 (normal, not ill) or 2 (minimally ill) on 
the  Clinical Global  Impressions  of  Severity  Scale  for  Bipolar Disorder  (CGI‐S‐BP Overall  Bipolar 
Illness)  for 4 out of 5 preceding weeks.  Lithium will be  titrated as  clinically appropriate, not  to 
exceed serum levels of 1,2mEq/L. The sample will be evaluated longitudinally using a wide range 
of  clinical  scales,  cognitive  assessments  and  laboratory  tests.  On  relapse,  patients  will  be 
discontinued or crossed over to treatment with valproic acid (VPA) or treatment as usual (TAU). 
Relapse  is  defined  as  a  DSM‐IV manic, major  depressive  or mixed  episode,  or  if  the  treating 
physician decides a change in medication is clinically necessary. The sample will be genotyped for 
GWAS. The outcome for lithium response will be analyzed as a time to event, where the event is 
defined  as  clinical  relapse, using  a Cox Proportional Hazards model. Positive  SNPs  from  a past 
genetic  retrospective  studies  of  Lithium  response,  the  Consortium  on  Lithium  Genetics 
(ConLiGen), will be tested in this prospective study sample; successively a meta‐analysis of these 
samples will  be  performed.  Finally,  neurons will  be  derived  from  pluripotent  stem  cells  from 
lithium  responders  and  non‐responders  and  tested  in  vivo  for  response  to  lithium  by  gene 
expression  studies.  SNPs  in  genes  identified  in  these  cellular  studies  will  also  be  tested  for 
association  to  response.  In  2015  the  study  stopped  patient  inclusion,  and  preliminary  anlyses 
started. The first paper from the study was published in 2015. Mertens J, Wang QW, Kim Y, Yu DX, 
Pham  S,  Yang  B,  Zheng  Y,  Diffenderfer  KE,  Zhang  J,  Soltani  S,  Eames  T,  Schafer  ST,  Boyer  L, 
Marchetto MC,  Nurnberger  JI,  Calabrese  JR,  Oedegaard  KJ, McCarthy MJ,  Zandi  PP,  Alda M, 
Nievergelt CM; Pharmacogenomics of Bipolar Disorder Study, Mi S, Brennand KJ, Kelsoe JR, Gage 
FH, Yao  J.Differential  responses  to  lithium  in hyperexcitable neurons  from patients with bipolar 
disorder. Nature. 2015 Nov 25. doi. In 2016 the second paper was published: Oedegaard KJ, Alda 
M, Anand A, Andreassen OA, Balaraman Y, Berrettini WH, Bhattacharjee A, Brennand KJ, Burdick 
KE, Calabrese JR, Calkin CV, Claasen A, Coryell WH, Craig D, DeModena A, Frye M, Gage FH, Gao K, 
Garnham  J,  Gershon  E,  Jakobsen  P,  Leckband  SG,  McCarthy  MJ,  McInnis  MG,  Maihofer  AX, 
Mertens  J, Morken G, Nievergelt CM, Nurnberger  J, Pham S, Schoeyen H, Shekhtman T, Shilling 
PD, Szelinger S, Tarwater B, Yao J, Zandi PP, Kelsoe JR. The Pharmacogenomics of Bipolar Disorder 
study  (PGBD):  identification  of  genes  for  lithium  response  in  a  prospective  sample.  BMC 
Psychiatry. 2016 May 5;16:129. doi: 10.1186/s12888‐016‐0732‐x.  
 
3 papers are planned  for 2017  reporting  the main outcome  from  the GWAS  results,  the clinical 
predictors and neuropsychiatric findings respectivly. 
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911957  –  Molecular  interactions  of  therapeutic  potential  in 
neurodevelopmental disorders 

Ansvarlig person: Anne Baumann 
Prosjektkategori: Forskerutdanning – postdoc  

Despite  numerous  high‐throughput  sequencing  efforts  in  the  past  years,  little  data  at  the 
molecular  level  exist  on  proteins  associated  with  neurodevelopmental  disorders,  even  less  is 
known about the protein‐protein interactions (PPIs) involved in such conditions. While a number 
of proteins have been reported as candidates for involvement in autism spectrum disorders (ASD) 
and  attention  deficit  hyperactivity  disorder  (ADHD),  their  respective  interaction  networks  are 
poorly characterized. 

Within  the  current  project,  we  plan  to  identify  central  PPIs  that  could  be  of  importance  in 
neurodevelopmental  disorders.  Further,  we  want  to  validate  the  corresponding  protein 
complexes in vitro and study the effects of known mutations/variants on PPIs. We aim to get high‐
resolution  structural  information  on  selected  protein  complexes  and  begin  studies  on  small 
compounds targeting these selected PPIs.  

The first selected seed is the collapsin response mediator protein 2 (CRMP‐2), a protein originally 
shown to be involved in signal transduction cascades acting in axonal pathfinding. It is involved in 
collapsin‐induced  growth  cone  collapse  during  neurodevelopment,  and  it  also  plays  roles  in 
axonal degeneration. Some evidence exists for a genetic linkage between CRMP‐2 and autism.  

The crystal structure of CRMP‐2  ‐  lacking the C‐terminal region (83 aa), which  is predicted to be 
disordered ‐ was solved in 2007 by Prof. P. Kursula, the PI of the group. Now attempts were made 
to purify the full‐length protein. We were able to express and purify full‐length CRMP‐2. We even 
managed  to obtain a  crystal  structure, which  contains additional amino acids  in  the C‐terminal 
than what have been published before, however, there are still a few amino acids missing. We are 
currently  summarizing  all  synchrotron  small‐angle  X‐ray  scattering  data,  obtained  on  beamline 
P12 (PETRA III) at EMBL/DESY and on SWING at Soleil as well as all X‐ray diffraction data, obtained 
on ESRF beamline  in Grenoble.  In  the meantime, we have published a paper  (Myllykoski et al. 
2017) about small‐molecule binding pockets obtained from the high‐resolution CRMP‐2 structure 
(lacking  the  C‐terminal  tail).  There  we  also  show  known  or  suggested  post‐translational 
modifications  using  the  obtained  crystal  structure.  Additional,  ligands  were  docked  into  the 
homotetrameric  structure  and  flexible  regions  near  possible  ligand‐binding  pockets  were 
highlighted.  

CRMP‐2 has been suggested to be the target of the action mechanism of at least two neurological 
drug candidates: lanthionine ketimine (LK) and its cell‐permeable derivative lanthionine ketimine 
ester  (LKE), however, no  convincing direct evidence of binding has been presented  to date. As 
CRMP‐2 is known to interact with a number of different proteins, and it forms homotetramers as 
well as heterotetramers with other CRMPs, it is possible that small compounds could act through 
affecting  the  interactions  within  the  CRMP‐2  tetramer  and  between  CRMP‐2  and  its  further 
ligands. Hence, we are specifically interested in the interactions with, and effects on, CRMP‐2 and 
the  related  therapeutic  potential  in  neurological  disorders,  including  Alzheimer’s  disease, 
amyotrophic lateral sclerosis (ALS), epilepsy, and autism. We made several attempts to study the 
interaction of CRMP‐2 and LK/LKE (provided by Kenneth Hensley, Arkansas College of Osteopathic 
Medicine,  USA;  US  Patent  No.  7,683,055),  however,  so  far  we  could  not  detect  any  binding 
between CRMP‐2 and the compounds.  
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Myllykoski M, Baumann A, Hensley K,  Kursula P., Collapsin  response mediator protein 2: high‐
resolution  crystal  structure  sheds  light  on  small‐molecule  binding,  post‐translational 
modifications, and conformational flexibility. Amino Acids. 2017 Jan 2. doi: 10.1007/s00726‐016‐
2376‐z 
 

911972  –  Identification  of  novel  treatment  targets  in 
neurodevelopmental disorders 

Ansvarlig person: Jan Haavik 
Prosjektkategori: Forskningsprosjekt 
 
Underliggende  biologiske  prosesser  og  nye  behandlingsmuligheter  ved  ADHD  og 
autismespektrumlidelser. 
 
Nevropsykiatriske lidelser er en viktig årsak til menneskelig lidelse og økonomiske kostnader over 
hele  verden, men  det  har  vært  lite  fremgang  innen  biologisk  forståelse  og  ny medikamentell 
behandling av disse tilstandene. Vi studerer biologiske markører og sykdomsmekanismer for flere 
nevropsykiatriske lidelser, med hovedvekt på ADHD og autisme. 
 
ADHD og autismespektrumlidelser er  viktige psykiatriske diagnoser hos  voksne og barn. Det er 
begrenset  kunnskap  om  underliggende  biologiske  mekanismer  og  effektiv  medikamentell 
behandling  av  tilstandene.  Prosjektet  benytter  genetiske  data,  molekylære  og  cellulære 
modellsystemer og nettverksanalyser for å finne nye molekylære behandlingsmuligheter.  
 
Symptomene ved ADHD og autismespektrumlidelser (ASD) endrer seg med alderen, men mange 
problemer  knyttet  til disse  tilstandene består  i voksen alder og bidrar  til uførhet,  tidlig død og 
nedsatt livskvalitet. Det finnes svært begrensede behandlingsmuligheter for ASD og for ADHD har 
det  ikke  kommet  vesentlige  nye medikamenter  de  siste  50  år.  Både  ADHD  og  ASD  er  svært 
arvelige  tilstander,  men  det  har  vært  lite  fremgang  innen  forståelsen  av  disse  komplekse 
lidelsene.  
 
Fra 2011 har  vi  samlet  inn et  rikt materiale med biologiske prøver og  kliniske opplysninger  fra 
ADHD‐pasienter  fra  hele  Norge  og  fra  6  samarbeidende  sentra  i  Europa,  USA  og  Brasil. 
Helgenomiske  assosiasjonsanalyser,  eksom  genotypingsdata  og  DNA  sekvensdata  fra  våre 
pasienter og fra >30 000 pasienter fra  internasjonale samarbeidspartnere har pekt på biologiske 
prosesser  som  tidligere  ikke  har  vært  kjent  ved  nevropsykiatriske  lidelser.  Basert  på  data  fra 
genomundersøkelser av ADHD og ASD pasienter og  familier  rekruttert  fra Helse Vest, Norge og 
samarbeidende  sentra,  gjennomfører  vi  i  perioden  2015‐18  en  systematisk  kartlegging  av 
cellulære nettverk og proteiner som antas å være endret ved disse tilstandene. Dette kombineres 
med  "data‐mining"  av  databaser  for  å  finne  eksisterende  medikamenter  rettet  mot  disse 
biologiske prosessene.  Slik «repurposing»  av eksisterende medikamenter utgjør et  viktig  første 
skritt mot endelig å prøve ut nye behandlingsprinsipper i celler, dyremodeller og hos mennesker.  
 
I  2016  har  vi  rapportert  flere  nye  lovende  genetiske  funn  ved  ADHD,  ASD  og  andre 
nevropsykiatriske lidelser. Vi har studert interaksjoner av gener og genprodukter både på DNA og 
protein‐nivå. Vi har også studert hvordan protein‐protein interaksjoner og cellulære nettverk kan 
moduleres av små molekyler.  
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Nevropsykiatriske  lidelser  forekommer  noen  ganger  sammen  med  andre  sykdommer 
(komorbiditet).  I 2016 har vi vist at  risikogener  for ADHD og autisme også kan gi økt  risiko  for 
andre  tilstander. Vi har også vist ADHD ofte er  forbundet med  søvnlidelser og  inflammatoriske 
sykdommer. Dette er eksempler på at kunnskap om komorbide tilstander kan  inspirere til å ta  i 
bruk  ny  behandling  på  tvers  av  diagnoser.  Denne  forskningen  vil  bli  intensivert  i  2017,  som 
deltagere i et nytt EU‐prosjekt som spesifikt studerer komorbide tilstander ved ADHD (CoCA).  
 
Prosjektet  inngår  i satsingen ved KGJebsen senter for nevropsykiatriske  lidelser ved Universitet  i 
Bergen/ Haukeland Universitetssykehus. Flere nyheter om vår forskning finnes på våre  lokale og 
internasjonal nettsider: http://www.uib.no/kgj‐npd og https://mind‐the‐gap.live/  
 

911986  –  Effects  of  ECT  in  treatment  of  major  depression:  A 
prospective neuroradiological study of acute and  longitudinal effects 
on brain structure and function. 

Ansvarlig person: Ketil J. Ødegaard 
Prosjektkategori: Forskningsprosjekt 
 
The  present  study will  apply  state  of  the  art  radiology  through  advanced magnetic  resonance 
imaging  (MRI)  techniques  to  investigate  structural  and  functional brain effects of ECT.  Imaging 
findings will be correlated to psychiatric response parameters, neuropsychological functioning as 
well as neurochemical and genetic biomarkers. 
 
BACKGROUND: Major depression can be a serious and debilitating condition. For some patients in 
a treatment resistant depressive episode, electroconvulsive treatment (ECT) is the only treatment 
that is effective. Although ECT has shown efficacy in randomized controlled trials, the treatment is 
still controversial and stigmatized. This can  in part be attributed to our  lack of knowledge of the 
mechanisms of action. Some reports also suggest potential harmful effects of ECT treatment and 
memory related side effects have been documented.  
 
SAMPLE: n=40 patients  in  a major depressive episode  (bipolar  and major depressive disorder). 
Two  control  groups with n=15  in each group: age  and gender matched healthy  volunteers not 
receiving  ECT  and  patients  undergoing  electrical  cardioversion  (ECV)  for  atrial  fibrillation  (AF). 
Observation time: six months. In addition to the Bergen sample, REK has approved collecting 500 
subjects from international collaborators to a common Data Portal in Bergen.  
 
RESULTS: By  the  end of  2016,  31  ECT patients have been  included  in  the  study,  as well  as 35 
controls. The project  is still collecting data. However, the study protocol has been published and 
preliminary  results  have  been  submitted  for  both  poster  and  oral  presentation  at  several 
international Conferences. Four research  track students are currently  involved  in  the project.  In 
addition,  a  large  international  collaboration  has  been  established which will  give  a  combined 
sample size of 345 patients. The  international data  is collected on a server  in Bergen (SAFE) and 
data processing of this large sample is ongoing.  
 
Key ongoing investigations, and preliminary results are mentioned briefly:  
Brain GABA levels in patients receiving ECT (Erchinger).  
Structural brain changes after ECT (Oltedal).  
Hippocampal tissue properties after ECT ‐ signs of harmful effects? (Evjenth Sørhaug).  
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Serum  lipids  after  ECT  (Stautland):  Post‐treatment  samples  showed  reduction  of  serum 
concentration  in  several  classes  of  lipid metabolites,  especially  free  fatty  acids  (FFA).  Further 
investigations  in  larger samples should be performed  to confirm  these  results and evaluate  the 
clinical significance of the findings.  
Cognitive profile of ECT sample and effects of ECT (Hammar):  
International collaboration:  
1) Gene activation following ECT: A Collaboration with researchers at the University of California
Los Angeles. Data collection is ongoing.  
2) GEMRIC:  (Oltedal) An  international  initiative, The Global ECT‐MRI Research Collaboration has
been  initiated. Currently 15  sites contribute  in  this collaboration. Our combined  sample will be 
the largest study of ECT induced brain changes to date.  

References: Oltedal L, Bartsch H, Sørhaug OJE, Kessler U, Abbott C, Dols A, Stek ML, Ersland E, 
Emsell L, van Eijndohoven P, Argyelan M, Tendolkar I, Nordanskog P, Hamilton P, Jorgensen MB, 
Sommer  IE, Heringa  SH, Draganski B, Relich R, Dannlowski U,  Kugel H, Bouckaert  F,  Sinaert  P, 
Anand  A,  Espinoza  R,  Narr  KL,  Dale  AM  &  Oedegaard  KJ.  The  Global  ECT‐MRI  Research 
Collaboration  (GEMRIC):  Establishing  a  multi‐site  investigation  of  the  neural  mechanisms 
underlying response to electroconvulsive therapy. Under revision for Neuroimage: Clinical. 

911999  –  The  influence  of  illicit  substance  use  on  the  effects  of 
antipsychotics: A subproject of the Bergen Psychosis Project 2 

Ansvarlig person: Renata Alisauskiene 
Prosjektkategori: Strategiske midler – rusforskning  

Illegare  rusmidler BP2‐projekt er en delprosjekt av Bergen psykoseprosjekt 2/  (Bergen psykose‐
prosjekt 2/  the Best  Intro study) Bergen‐Stavanger‐Innsbruck‐Trondheim  (Best  Intro) study har  i 
2015 inkludert pasienter i byene Bergen, Stavanger og Innsbruck, Østerrike. 

Illegal  rusmiddelbruk  har  høy  forekomst  hos  pasienter med  psykose  lidelse,  som  har  negative 
effekter på  komplianse og prognose. Vi  vet  ikke  i hvilken  grad  forekommende bruk  av  illegale 
stoffer  kan  påvirke  effektiviteten,  bivirkninger  og  nevrobiologiske  korrelater  av  antipsykotiske 
medisiner.  Antipsykotiske  legemidler motvirker  dopaminerge  overføring  i  hjernen,  og  de mest 
brukte  illegale  stoffer ved psykose er  cannabis og  (met) amfetamin  som og påvirker direkte og 
indirekte dopamin  funksjon  i CNS.  I  tillegg kan pasienter med psykose og  illegale rusmiddelbruk 
har  en  annen  neurobiologisk  sårbarhetsprofil,  eller  antipsykotiske  legemiddel  påvirke  den 
biologiske  korrelat  på  en  annen  måte  enn  hos  pasienter  med  psykose  bare.  Bergen 
psykoseprosjekt  2  (BP2)  foretar  en  uavhengig  av  legemiddelindustri  studie  hvor  en  vil 
sammenligne effekter og bivirkninger av tre farmakologisk ulike antipsykotika og kobler genetiske 
og andre biomarkører samt hjernefunksjoner  til observerte symptomer, effekter og bivirkninger 
for å utvide  forståelsen av patologien ved  schizofreni og andre  lignende psykoser. Der viktigste 
kliniske formål er å undersøke og sammenligne hvordan antipsykotiske medikamenter forårsaker 
endringer av psykosesymptomer hos pasienter med rus og uten rus med eventuelle bivirkninger. I 
tillegg legges vekt på endringer i basale nevrobiologiske mekanismer og hjernebaserte korrelater 
på de antipsykotiske effekter. Tilrettelegge  translasjonell  tilnærming, der  rusmiddel effekter på 
molekylært,  hjerne‐funksjonelle,  og  –  strukturelle  nivåene  vil  bli  undersøkt,  ved  DNA  /  RNA‐
analyser  og  MRT.  Resultater  av  studien  forventes  å  kunne  få  mer  målrettede  kliniske 
intervensjoner ved psykose med komorbid rusmisbruk.  
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Gjennom året 2016 gjennomført  inklusjon  til prosjektet. Det ble startet med  første analyser  fra 
Bergen  Psykose  prosjekt  2.  Pågående  artikkelskriving  “The  influence  of  cannabis  and 
amphetamines on the effectiveness of antipsychotic medication: A pragmatic, randomized  trial” 
til publikasjon. 

912004  –  Barn  eksponert  for  rus  i  svangerskapet:  Vekst,  helse  og 
utvikling  

Ansvarlig person: Lisbeth Sandtorv 
Prosjektkategori: Strategiske midler – rusforskning  

Formålet  er  å  kartlegge  helsetilstand  og  omsorgssituasjon  til  barn  i  alderen  6‐  14  år  som  er 
eksponert for rus i svangerskapet. I 2016 er to av tre artikler submittert, og den tredje artikkelen 
er påbegynt. Kandidaten har oppnådd tilstrekkelige studiepoeng for Ph.D utdanningen og har bl.a 
bidratt med poster på NBUP, Barn‐ og unge kongressen 2016. 

Gjennom  arbeid med  data  i  prosjektet  fant man  at  bakgrunnsdata  fra  journalgjennomgang  og 
spørreskjema  i noen tilfeller var unøyaktig eller feilaktig registrert, og noe tid ble derfor brukt til 
nødvendig kvalitetssikring av data. For å styrke studiedesignet, er det også brukt en del tid på å 
søke om og opprette en kontrollgruppe for deler av prosjektet, dette i nært samarbeid med RKBU 
Uni Research Health, "Barn i Bergen" studien. Disse forhold har forsinket prosjektet noe i forhold 
til opprinnelig tidsplan.  

Det er gjennom året arbeidet med tre delprosjekter, og det er sendt inn to artikler til vurdering for 
publikasjon til to ulike tidsskrift:  

Delprosjekt  1:  “Care  and  supportive measures  in  school‐aged  children  prenatally  exposed  to 
substances”:  Lisbeth  Beate  Sandtorv,  Siren  B.  Haugland,  Irene  B.  Elgen.  Arbeidet  inkluderer 
kartlegging av 111 ruseksponerte barn sin omsorgssituasjon og eventuelle hjelpetiltak  i hjem og 
skole. Kartleggingen er gjort ved hjelp av spørreskjema som er fylt ut av barnets omsorgsgiver, det 
er gjennomført bearbeiding og analyse av data, samt skriving av artikkel. Artikkelen er  for tiden 
under fagfelle vurdering i internasjonalt tidsskrift.  

Delprosjekt 2: «Mental health  status  in School‐aged children prenatally exposed  to alcohol and 
other substances» Lisbeth Beate Sandtorv, Mari Hysing, Malin Rognlid, Sondre Aasen Nilsen, Irene 
B. Elgen. Arbeidet inkluderer kartlegging av barnas psykiske helse ved bruk av det standardiserte 
spørreskjemaet Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ) der formålet er å kartlegge risiko for 
psykiske helsevansker  i gruppen ruseksponerte barn. 105 ruseksponerte barn hadde fullstendige 
SDQ  data  som  kunne  brukes  i  analysene.  Barna  ble  kategorisert  ut  i  fra  mors  mest  brukte 
rusmiddel under svangerskapet i gruppene 1) alkohol og 2) andre rusmidler. Barnas SDQ score ble 
sammenlignet med kontrollgruppe  fra Barn  i Bergen  studien, og  subgruppene alkohol og andre 
rusmidler ble sammenlignet med hverandre. Artikkelen er under bearbeiding etter tilbakemelding 
fra tidsskrift, og er forventet klar for ny innsending i løpet av januar 2017.  

Delprosjekt 3: Mot slutten av 2016 gikk kandidaten i gang med arbeidet med tredje artikkel under 
arbeidstittel "General health in School‐aged children prenatally exposed to drugs". Formålet er å 
kartlegge 61 barn eksponert for andre rusmidler enn alkohol sin somatiske og psykiske helse ved 
hjelp  av  spørreskjema,  herunder  flere  ulike  standardiserte  spørreskjema  for  psykisk  helse. 
Analysearbeid og skriving av artikkel er i gang.  
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Gjennom  2016  har  kandidaten  gjennomført  forskerskole  /  kurs  og  konferanser  slik  at  alle  de 
nødvendige  studiepoengene  i Ph.D opplæringen nå er gjennomført.  I 2016 ble  følgende emner 
gjennomført: ‐ Grunnkurs medisinsk og helsefaglig forskning (UiB)"8 ECTS ‐ Midtveisevaluering, K1 
(UiB) 1 ECTS ‐ Formidling (UiB) 6 ECTS ‐ Publishing mental Health Research (UiB/psyknett vest) 4 
ECTS ‐ Integrated neuroscience (UiB) 6 ECTS.  
 
Kandidaten  har  bidratt  til  forskningsformidling  ved  å  delta  i  posterkonkurranse  ved 
NBUP/RBUP/RKBU Barn‐ og ungekongressen 2016 (Bergen 1‐2 juni 2016) . Posterens tittel « Barn 
(6‐14 år) eksponert  for alkohol og andre rusmidler  i svangerskapet: Omsorgssituasjon og  tiltak  i 
hjem og skole» 
 

912005  –  Barn  eksponert  for  rus  i  svangerskapet.  Morfologisk  og 
funksjonell MR‐underslkelse av hjernen. 

Ansvarlig person: Eivind Sirnes 
Prosjektkategori: Strategiske midler – rusforskning  
 
I 2016 er prosjektets første artikkel publisert, den andre artikkelen er innsendt for publisering, og 
man er i ferd med å sluttføre den tredje artikkelen. Prosjektet forventes ferdigstilt ila. våren 2017. 
 
Kunnskap om hvilke følger påvirkning av ulike rusmidler i svangerskapet kan ha for barns utvikling 
er fortsatt svært mangelfull, spesielt når det gjelder langtidseffekter. Formålet med prosjektet er 
å bidra med ny kunnskap om hvordan prenatal ruseksponering kan påvirke hjerneutvikling ved å 
belyse sammenhenger mellom biokjemisk miljø i fosterlivet og hjerneorganisk dysfunksjon senere 
i  livet ved bruk av avanserte MR‐undersøkelser. Studien er en hospitalsbasert oppfølgingsstudie 
av  barn  eksponert  for  rus  i  svangerskapet  rekruttert  gjennom  Barneklinikken,  Haukeland 
universitetssjukehus. Totalt 43 barn i alderen 10‐14 år som er fulgt etter neonatal abstinens, eller 
senere  henvist  med  spørsmål  om  rusrelatert  skade,  og  tilsvarende  antall  kjønns‐  og 
aldersmatchede kontroller, er  inkludert  i studien. Av de  ruseksponerte barna har omtrent 30 % 
vært  utsatt  for  alkohol, mens  70 %  har  vært  utsatt  for  andre  rusmidler,  hvorav  de  fleste  er 
eksponert for opioider, inkl. barn av mødre i legemiddelassistert rehabilitering (LAR).  
 
Prosjektet  ble  startet  januar  2014,  og  all  datainnsamling  inkl.  radiologiske  undersøkelser 
(MR/fMRI)  ble  gjennomført  ila.2014.  Prosjektets  første  artikkel  tar  for  seg  de  strukturelle MR‐
bildene med fokus på hvilke forandringer man finner ved vanlig klinisk vurdering av bildene, og  i 
hvilken grad MR kan være nyttig  i klinisk oppfølging/utredning av ruseksponerte barn. Det vider 
arbeidet  har  vært  konsentrert  rundt  de  av  barna  i  utvalget  som  har  vært  utsatt  for  opioider 
(heroin og/eller substitusjonslegemidler). Sammenhenger mellom opioidpåvirkning i fosterlivet og 
senere hjerneutvikling er dårlig kartlagt. Undersøkelse av hjerneanatomi med volumetriske mål og 
hjerneaktivering  med  funksjonell  MR  i  denne  gruppen  presenteres  i  de  to  siste  artiklene  i 
prosjektet. 
 

912013  –  New  treatment  strategies  for  difficult  to  treat  anxiety 
patients: A randomized placebo controlled multi‐center study 

Ansvarlig person: Gerd Kvale 
Prosjektkategori: Nasjonal satsing – Helseforsk  
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Nye tilnærminger til forståelse og behandling av alvorlige angstlidelser 

"Håp til de som trenger det mest, når det gjelder som mest".  I dette prosjektet kombineres det 
beste innen psykologisk behandling med det mest lovende innen farmakologisk behandling i den 
hensikt å utvikle nye behandlingstilnærminger til pasienter med alvorlige angstlidelser/ OCD. 

DELPROSJEKT1:  "Translational  Approach  to  the  Understanding  and  Treatment  of  Obsessive‐
Compulsive Disorder  (Ocd): Can D‐Cycloserine Enhance and Stabilize the Treatment‐Response  in 
Relapsed And Non‐Responding Ocd‐Patients? A Randomized, Double‐Blind, Placebo‐ Controlled 
National Study”  

30‐40%  av pasientene  som  lider  av  alvorlig  angstlidelse  får  ikke hjelp  av dagens behandlinger. 
Disse pasientene representerer ikke bare store menneskelige lidelser og tapte samfunnsressurser, 
men også store utfordringer for spesialisthelsetjenesten.  

Hensikten med  prosjektet  er  å  utvikle  nye  behadlingstilbud  til  pasienter  som  enten  har  hatt 
tilbakefall etter behandling, eller  ikke har hatt effekt at de behandlingstilnærmingene som  i dag 
kan  tilbys. Hensikten med  studien er  å undersøke om effekten  av eksponeringsbehandling  kan 
stabiliseres  hos  ved  å  kombinere  behandlingen med  lavdose  av  et medikament  som  heter  D‐
cycloserine  (DCS).  DCS  har  tidligere  vært  anvendt  for  pasienter  med  angstlidelse,  men  ikke 
systematisk  for pasienter som med stor sannsynlighet ville hatt nytte av psykologisk behandling 
alene,  noe  som  har  gjort  det  umulig  å  vite  om  DCS  gir  den  ønskede  effekten  nettopp  til  de 
pasientene som trenger det mest.  

Tvangslidelse (OCD) er valgt som «modell‐lidelse» fordi det har vært vanlig å regne dette som den 
mest alvorlige og komplekse angstlidelsen. I Norge har det i løpet de siste årene blitt bygget opp 
kvalitetssikrede OCD‐team  som  gir  kunnskapsbasert  behandling  og monitorerer  endring. Dette 
utgjør en internasjonalt unik infratruktur, som legger godt til rette for den aktuelle studien. Dette 
innebærer at det  foreligger kvalitetssikret  informasjon om  tidligere behandlingsforløp og klinisk 
respons  for  pasientene  som  inkluderes.  Prosjektet  startet  først  som  et  flerårig  prosjekt  (se 
911880).  

4‐dagers formatet for Eksponering og Responsprevensjon er valgt fordi det har vist seg å gi klinisk 
signifikant  endring  hos  mer  enn  90%  av  pasientene,  noe  som  gjør  det  ideelt  å  studere 
tilleggseffekten av DCS.  

I  løpet  av  året  har  110  pasienter med  alvorlig  tvangslidelse  blitt  inkludert  og  fått  behandling. 
Interessen har vært stor, og pasientene som har deltatt har gitt uttrykk for høy grad av tilfredshet. 
Det har vært gjennomført behandlingsgrupper  i 10 ulike helseforetak.  I  tråd med protokoll har 
pasienter  som  er  inkludert  fra  Helse  Bergen  også  deltatt  i  hjerneavbildning  før‐  og  etter 
behandling.  Den  komplekse  nasjonale  intervensjonsstudien  ledes  av  en  sentralisert 
prosjektorganisasjon  som  har  håndtert  inklusjon,  intervensjoner  og  all  oppfølging  av 
datainnsamling, og alle deler av prosjektet er i rute.  

DELPROSJEKT  2:  Det  planlegges  å  påbegynne  et  tilsvarende  prosjekt  for  pasienter  med 
panikklidelse i 2017. 
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912026 –  Lav‐terskel  forebyggende  tiltak  for ungdom  som plages av 
angst: En implementeringsstudie 

Ansvarlig person: Ingrid Elisabeth Husabø 
Prosjektkategori: Forskerutdanning – dr.grad  

Studien er en del av LIST‐studien  (Low‐intensity Versus Standard CBT  for Anxious Youth  study). 
Målet med  implementeringsstudien  er  å  identifisere  faktorer  som  bidrar  til  at  evidensbaserte 
lavterskeltiltak for unge med angst gir positive resultater. Det kan bidra til kvalitetsspredning av 
evidensbaserte tiltak. 

I  LIST‐studien  testes  effekten  av  to  tiltak  ved  18  skoler,  i  tre  fylker  i Norge.  Tiltakene VÅG  og 
Chilled  består  av  henholdsvis  fem  og  ti  gruppesamlinger.  Trettito  helsesøstre  og 
kommunepsykologer var gruppeledere. Gruppene ble holdt  fra august 2014 og ut 2016. De 350 
deltakerne følges i ett år etter avsluttet gruppe.  

Doktorgradsprosjektet skal besvare nå følgende delmål  
a. Undersøke  hvilke  faktorer  som  bidrar  til  høy  grad  av  implementeringskvalitet,  gjennom  å
identifisere faktorer som gruppeledere for tiltakene, samt skole‐ og helsetjensteneledere vurderer 
som viktige for rekruttering og gjennomføring av lavterskeltiltak.  
b. Sammenligne ungdommer som deltar i lavterskeltiltak med ungdom med angstlidelser henvist
til spesialisthelsetjenesten, for å undersøke om man når målgruppen for lavterskeltiltak gjennom 
nåværende rekrutteringsmetoder og inklusjonskriterier.  
c. Se på  sammenhengen mellom etterlevelse og  kompetanse  i  gjennomføringen, og undersøke
hvilken sammenheng dette har med utfall hos deltakerne.  

I november 2016 ble datainnsamling  til delmål b avsluttet. Trettiåtte  inkluderte ungdommer og 
deres foreldre ble telefonintervjuet med et semistrukturert, standardisert diagnostisk intervju.  

Datainnsamling til problemstilling c ble startet opp november 2016 da forskningsgruppen for LIST‐
studien  var  samlet  for  opplæring  i  videoskåring  av  etterlevelse  og  kompetanse.  Denne 
datainnsamlingen fullføres  i  løpet av våren 2017. Delmål a vil besvares ved spørreskjemadata og 
kvalitative intervju‐data. Denne datainnsamlingen starter opp våren 2017. Stipendiaten har i 2016 
deltatt på PhD‐kurs og konferanser  for å øke  teoretisk og metodiske kunnskap nødvendig  for å 
utføre forskningen. 

912045  –  The  neurobiology  and  neurochemistry  of  auditory 
hallucinations in schizophrenia  

Ansvarlig person: Kenneth Hugdahl 
Prosjektkategori: Forskningsprosjekt 

Prosjektet  har  til  hensikt  å  forstå  de  underliggende  nevrobiologiske  og  nevrokjemiske  faktorer 
som kan  forklare  ikke bare hvorfor hørselshallusinasjoner oppstår  i hjernen, men hva som også 
kan  forklare  at  slike  opplevelser  fluktuerer  over  tid.  For  å  undersøke  dette  benytter  vi  MR 
teknologi  sammen med  smart‐phone  app  for  registrering  av  hallusinasjonsepisoder  i  løpet  av 
døgnet. 
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Vi har  i tidligere prosjekter, støttet fra ERC, HV, NFR, benyttet MR teknologi for å undersøke de 
nevrobiologiske  og  nevrokjemiske  underliggende  faktorer  som  kan  forklare  oppkomst  av 
hørselshallusinasjoner  hos  pasienter  med  schizofreni.  Schizofreni  er  en  av  de  alvorligste 
sinnslidelser,  og  hørselshallusinasjoner  er  et  av  de  alvorligste  symptomer  ved  lidelsen,  som 
handikapper  pasienten  både  fysisk  og  mentalt.  Vi  har  i  tidligere  forskning  påvist  at 
hørselshallusinasjoner medfører øket nevronal aktivering  i bakre øvre del av venstre  temporal‐
lapp  som  er  det  samme  område  som  blir  aktivert  ved  normal  stemmehøring  (Kompus  et  al., 
Neuropsychologia, 2011). Vi har dessuten påvist at signalstoffet glutamat er forhøyet i det samme 
område (Hugdahl et al., Schiz Res, 2015), imidlertid uten at vi kunne utelukke at det kunne være 
en effekt av antipsykotisk medisinering.. I 2016 har vi fortsatt analyse av glutamat‐nivåer hos nye 
pasienter  fra  BP2‐cohorten,  og  har  spesielt  sammenlignet  glutamatnivå  i  temporal‐  og 
frontallappen,  samt  fra  ikke‐medisinerte pasienter  for  å utelukke  at  antipsykotisk medisinering 
kan ha påvirket de første funnene. I et lite utvalg har vi preliminært funnet at mens glutamat‐nivå 
er forhøyet i temporal‐lappen hos pasienter som aktivt hallusinerer når de er i MR undersøkelse, 
sammenlignet med pasienter  som  ikke hallusinerte,  så var  tilsvarende nivåer  redusert  i  frontal‐
lappene.  Disse  resultatene  støtter  den  modell  for  forståelse  av  hørselshallusinasjoner  som 
Hugdahl presenterte i 2009 (Hugdahl, Scand. J. Psychol., 2009, 50, 553‐560). Vi er nå i gang med å 
analysere signalstoffet GABA fra de samme pasientene, noe som er blitt forsinket  i en  lengre tid 
grunnet at det vært  tekniske utfordringer med disse analysene, noe som har bidratt  til at dette 
prosjektet  er  blitt  forsinket.  Utover  analyse  av  signalstoffene  glutamat  og  GABA  er  vi  også  i 
sluttfasen av å analysere  fMRI‐data og da  spesielt  kortikal konnektivitet, der vi  ser på hvordan 
nevronal  aktivering  i  fronto‐parietale  og  temporale  nettverk  kan  forklare  hvorfor 
hørselshallusinasjoner  oppstår  og  forsvinner  spontant,  fra  de  samme  BP2‐pasientene,  samt 
tilsvarende  analyse  av  så  kalt  DTI‐data  som  er  MR  data  hvilket  gir  innsikt  i  størrelse  og 
sammensetning  av  de  nervefibrer  som  forbinder  disse  nettverkene.  Arbeid med  å  utvikle  en 
smart‐phone  app  for  online  registrering  av  symptomkarakteristika  har  fortsatt  i  2016.  Vi  har 
etablert samarbeid med Universitetet i Oslo og Universitetet i Helsinki der man også prøver ut de 
samme  iPhone app og  så  langt har vi data  fra et mindre antall pasienter, med  til dels  lovende 
resultater når det kommer til hvor ofte hallusinatoriske episoder fluktuerer i løpet av dagen. 

Øvrige midler 

I  tillegg  til  prosjektene  som  er  omtalt  i  denne  rapporten  regnskapsføres  også  flere  andre 
prosjektkontoer med bl.a. belønningsmidler for doktorgradsveiledning. Noen kontoer ble overført 
fra Innovest AS ila. 2014. 
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