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Om forskningen handler om medisinsk 
utstyr, skal resultatene offentliggjøres i en 
annen database, EUDAMED. Utviklingen av 
denne er forsinket, ifølge DMP. 

Forskningsrådet finansierer mye av 
helseforskningen her i landet. 

– Vi legger til rette for og forventer 
åpenhet rundt forskningen vi finansierer, 
og vi har retningslinjer for dette. Ansvaret 
for at resultatene publiseres, ligger hos 
institusjonene som utfører forskningen, sier 
Ole Johan Borge. Han er avdelingsdirektør 
for helse og offentlig sektor i Norges 
forskningsråd. Forskningsrådet sluttet seg 
i 2017 til Verdens helseorganisasjons 
erklæring om offentliggjøring av resultater 
fra kliniske studier. 

– Registrering av studier i forkant og 
rask offentliggjøring av resultater er viktig 
for å sikre full åpenhet rundt medisinske og 
helsefaglige studier som involverer 
mennesker. Det fremmer etiske og 
moralske perspektiver og understøtter 
ansvarlighet og hederlighet i – og nytte av 
– forskningen, uttaler Borge.

Retningslinjene er klare: forhåndsgod­
kjenning av REK, registrering i internasjo­
nale databaser for kliniske studier, 
oppdatering av informasjonen og 
den lovpålagte publiseringen innen 
12 måneder. Målet er åpenhet om 
virkninger og effekter av forskningen 
de finansierer, ifølge Borge. 

Forskningsrådet har ikke svart på 
forskning.nos spørsmål om de kontrollerer 
om studiene de finansierer, blir publisert. 
De fikk heller ikke svar på om de har tall på 
hvor mange studier som ikke blir publisert 
eller om forskere kan få ny finansiering om 
de ikke har publisert forrige studie. 

– Det ligger i forskningens natur at 
resultatene skal publiseres, sier Camilla Bø 
Iversen fra NEM. Når leger bestemmer 
hvilken behandling pasienter skal få, og når 
politikerne gjør helsevedtak, bruker de 
forskningsbasert kunnskap. 

– Derfor må forskningen publiseres, 
slik at viktig kunnskap blir kjent, sier Bø 
Iversen. Publiserte resultater er også et 
utgangspunkt for videre forskning. 

Små endringer virker

Livsstilsendringer også i godt voksen alder 
kan minske kreftrisiko, skriver Folkehelsein­
stituttet (FHI). Selv en beskjeden oppnåelse 
av nyttårsforsettene kan redusere fremtidig 
risiko for kreft. Det viser en ny studie fra FHI.

Mange av oss stiller optimistisk opp med 
nyttårsforsetter ved årsskiftet, og de fleste 
opplever vel at nyttårsforsettene hvert år 
blir brutt eller ikke fulgt opp slik vi hadde 
håpet på. Men de behøver ikke å være 
bortkastet av den grunn.

En ny studie fra Kreftregisteret ved FHI 
viser nemlig at til og med beskjeden 
oppnåelse av nyttårsforsettene har et 
potensial til å redusere fremtidig risiko for 
kreft. Studien viser at sunne endringer i 
fysisk aktivitet, kroppsvekt, alkoholforbruk 
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og røyking hadde sammenheng med en 
betydelig reduksjon av kreftrisiko, 
uavhengig av de opprinnelige nivåene.

– Om man klarer å gjøre endringer etter 
helseanbefalinger i en av disse faktorene, 
om ikke i alle, så bidrar det til lavere risiko 
for å senere få en kreftdiagnose, sier 
Edoardo Botteri, seniorforsker ved 
Kreftregisteret ved FHI, og førsteforfatter av 
artikkelen.

Forskerne fant at en relativt liten 
endring, som å redusere inntak av 
alkoholholdig drikke til ett glass mindre per 
dag, eller å gå tre til fem kilo ned i vekt, 
reduserte risikoen for livsstilsrelaterte 
kreftformer med fire prosent.

– De som gjorde de største endringene, 
hadde så mye som 25 prosent reduksjon i 
risiko. Det betyr at gode endringer i livsstil 
vil være en reell investering i fremtidig 
helse, sier Botteri. Han mener at resultatene 
viser at det ikke er for sent å gjøre gode 
helserelaterte endringer, selv i voksen alder.

– Vi så i denne studien at de som var 
sunnest i starten og forble sunne, hadde 
den aller laveste påfølgende risikoen for 
kreft. Uansett, det som er viktig er at de 
som startet med mindre sunn livsstil, men 
som klarte å gjøre gode endringer, 
reduserte sin påfølgende risiko, sier han.

Studien inkluderte rundt 300 000 
personer fra åtte europeiske land, deriblant 
23 000 norske kvinner. De ble fulgt opp 
over en periode på 15 år i midten av 
voksenlivet. Studien er ledet av forskere fra 
Kreftregisteret i Norge og International 
Agency for Research on Cancer (IARC) som 
er WHOs organisasjon for kreftforskning.


