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Sak 50/23 Administrerende direktørs orienteringer  
 
Administrerende direktør ønsker å orientere om følgende saker: 
 

1. Forskningsprosjekt – Hodepine 
2. Robotkirurgi på Ahus 

 
 
 
 
 
 

Administrerende direktørs innstilling til vedtak: 
 
Styret tar saken til orientering 
 
 
Øystein Mæland 
Administrerende direktør 
 
 
 
Dokumentet er elektronisk godkjent 
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1.  Forskningsprosjekt – Hodepine 
 
Forekomsten av migrene er høyest i alderen 20‐50 år, en periode i livet hvor man tar utdanning, er i 
jobb og stifter familie. Migrene rammer derfor ikke kun den enkelte, men medfører store 
samfunnsmessige kostnader pga. sykefravær og redusert produktivitet på jobb. I 2022 utbetalte NAV 
over 1 milliard kroner i sykepenger og uføretrygd grunnet migrene.  
 
Sammenlignet med den generelle befolkning har personer med kronisk migrene overhyppighet av 
bl.a. muskel‐ og skjelettsmerter, psykiske lidelser og søvnvansker. Disse komorbide tilstandene kan 
bidra til forverring eller opprettholde migreneplager.  Medikamentell migrenebehandling alene er 
ofte ikke tilstrekkelig og studier fra andre land viser at en kombinasjon av medikamentell og ikke‐
medikamentell behandling av migrene er mer effektivt enn det ene alene. Til tross for denne 
kunnskapen har det inntil nylig ikke eksistert noe tverrfaglig behandlingstilbud for hodepinepasienter 
i offentlig regi i Norge. 
 
Høsten 2020 ble tverrfaglig hodepineklinikk innført som et prosjekt ved nevrologisk avdeling i 
samarbeid med NAV som en «Helse i Arbeid»‐klinikk, den første av sitt slag for hodepinepasienter. 
Totalt ble 102 pasienter inkludert i prosjektet som innebar oppfølging gjennom 12 måneder av 
nevrolog, sykepleier, fysioterapeut, psykolog og NAV‐veileder. Resultater fra følgeforskning vil bli 
presentert med hovedfokus på kliniske behandlingsresultater og arbeidslivsdeltagelse. 
 
2.   Robotkirurgi på Ahus 
 
Robotkirurgi ble implementert ved Ahus september 2018. Siden er det operert over 2900 pasienter 
ved fire kirurgiske avdelinger.   
 
Robotkirurgi har mange fordeler, både for kirurgen og pasienten. Flere pasienter kan tilbys minimal 
invasiv kirurgi som reduserer liggetid på sykehus, korter ned sykdomsforløpet etter operasjonen og 
bedrer kvaliteten av kreftkirurgien.  
 
Implementeringen av robotkirurgi ved Ahus har fått stor nasjonal og internasjonal oppmerksomhet. 
Fra å være det siste universitetssykehuset i Norden uten robotkirurgi, har vi etablert Ahus som et 
robotkirurgi‐senter som får besøk av andre sykehus for å se hvordan vi driver. Flere av våre kirurger 
er engasjert i opplæring av kirurger i inn‐ og utland. Våre resultater innen kreftkirurgi er nå også 
blant de beste i Norge. I 2021 og 2022 ble for eksempel alle pasienter med stadium 1 lungekreft 
operert med robotkirurgi, det vil si at ingen pasienter måtte gjennomgå åpen kirurgi. Innenfor 
urologisk kreft er våre resultater for prostatakreft blant de beste i Norge. Ved nyrekreft har andelen 
nyrebevarende kirurgi økt betydelig slik at flere pasienter blir operert for nyrekreft uten at hele 
nyren fjernes. 
 
Stig Müller, avdelingsleder ved Urologisk avdeling, vil presentere status for robotkirurgi ved Ahus og 
veien videre. 


