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Styringsgruppelederen

har ordet

Nasjonalt senter for e-helseforskning har

lagt bak seg sitt andre ar. Senterets faglige
virksomhet preges fortsatt av oppbygging og
utvikling av forskningskompetanse pa omrader
som helsemyndighetene etterspeor. Det er et
mal at forskningsresultatene skal oppleves
som nyttige og bli anvendt av sektoren.

For aret som er lagt bak oss vil jeg spesielt
peke pa kunnskapsoppsummeringen innen
velferdsteknologi som senteret gjorde i
samarbeid med Nasjonalt velferdsteknologi-
program. Et annet arbeid jeg ensker 3
fremheve har fatt stor faglig anerkjennelse
internasjonalt, og ble av IMIA (International
Medical Informatics Association) vurdert til en
av de beste internasjonale artiklene innenfor
klinisk beslutningsstette. Tittelen pa artikkelen
er Publication, discovery and interoperability
of Clinical Decision Support Systems: A Linked
Data approach.

Ved oppstart i 2016 besluttet Helse- og
omsorgsdepartementet at senteret skal
evalueres i to faser. Helse Nord RHF har
ansvaret for forste fase som skal gjennom-
fores i lopet av 2018. Styringsgruppen har
en hovedrolle med hensyn til planlegging og
oppfelging av evalueringen.

Et av kriteriene som skal evalueres er om
senteret gjennomferer prosjekter som stotter
nasjonale behov for forskning og utredning

pa e-helseomradet. Gjennom rapporten
Nasjonale kunnskapsbehov pa e-helse-
omradet peker Direktoratet for e-helse pa
prioriterte omrader for kunnskapsutvikling

i sektoren. Styringsgruppen forventer at
senteret tar en lederrolle i arbeidet med a
dekke disse kunnskapsbehovene. Senteret ma
gjennomfere aktuelle og prioriterte forsknings-
og utredningsoppgaver, ogsa sammen med
andre relevante forskningsinstitusjoner.

| tillegg til den nasjonale aktiviteten, giennom-
forer senteret forskningsprosjekter finansiert
av konkurranseutsatte midler, eksempelvis fra
Norges forskningsrad, EU og regionale forsk-
ningsfond. Det legges opp til at slike prosjekter
tar sitt utgangspunkt i senterets kjerne-
kompetanse og i sterst mulig grad innrettes
mot a dekke de nasjonale kunnskapsbehovene.

Det er viktig & papeke at senteret er uavhengig
nar det velger sine metoder og hvordan resul-
tatene publiseres. Senteret skal kjennetegnes
av dokumenterte, apne og kunnskapsbaserte
leveranser.

Styringsgruppen ser frem til & felge senteret
videre.

Bjorn Engum,
leder av styringsgruppen
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Styringsgruppen

Alle helseregionene og relevante sektorer er
representert i styringsgruppen, og medlem-
mene sitter i to &r om gangen. Medlemmene
kan sitte i to perioder.

Styringsgruppen skal serge for at:

e senteret videreutvikler sin kompetanse, og
gjennomferer sitt oppdrag innen forskning
og utredning pa e-helseomradet i trdd med
sektorens behov og prioriteringer.

e senteret videreutvikler sin nasjonale og
internasjonale rolle innen forskning og
utredning pa e-helseomradet, og oppfattes
som nyttig, relevant og kompetent for
sektoren.

e senteret har god kvalitet bade pa den
faglige virksomheten, stottefunksjoner og
administrative oppgaver.

Styringsgruppen holdt fire mater i
2017. Noen av de viktigste sakene
var:

Evaluering av senteret

Helse- og omsorgsdepartementet ensker en
totrinns evaluering av senteret. Helse Nord
RHF har ansvaret for ferste fase. Styrings-
gruppen anbefaler kriteriene som legges til
grunn for evalueringen, og har en hovedrolle i

Johan Gustav Bellika, professor,
avdeling for helsedata og analyse:

Hva var det beste som skjedde i 2017?

Det viktigste for meg var at Snow-teamet

fikk finansiering fra Norges forskningsrad

til & etablere en nasjonal infrastruktur for
forskning i primaerhelsetjenesten. Det vil
blant annet hjelpe fremtidig e-helseforskning i
primaerhelsetjenesten til & forbedre kvaliteten

behandlingen av rapporten. Dette inkluderer
ogsa anbefalinger om oppfelgingstiltak og
eventuelt justering av senterets kurs. Sak 6 og
16-2017.

Handlingsplan 2017-2020

Styringsgruppen ser til at senteret giennom-
forer og leverer pa oppdraget som Helse- og
omsorgsdepartementet og Helse Nord RHF
har gitt. Handlingsplanen konkretiserer
oppdraget for perioden. Handlingsplanen er et
godt redskap for senterets ledelse og fagmilje
knyttet til planlegging og gjennomfering av
senterets forsknings- og utredningsaktivitet.
Sak 7 og 17-2017.

Nye nasjonale prosjekter 2018

Helse- og omsorgsdepartementet papeker
senterets nasjonale rolle, og det er viktig at
senterets prosjekter stotter nasjonale behov
for forskning- og utredning. Direktoratet for
e-helse har kartlagt og beskrevet nasjonale
kunnskapsbehov innenfor e-helseomradet.
Styringsgruppen forventer at senteret har

en hovedrolle i arbeidet med planleggingen

og gjennomferingen av tiltak for & dekke
kunnskapsbehovet. Dette skjer ved at senteret
gjennomferer prioriterte forsknings- og utred-
ningsoppgaver og samarbeider med andre
relevante forskningsinstitusjoner. Sak 35-2017.

pa studiene, redusere risiko for ikke & lykkes og
gjere gjennomfering av studier mye raskere og
billigere enn for.

Hva blir det viktigste for senteret i 2018,
slik du ser det?

For et forskningssenter vil det alltid vaere
viktig & gjennomfare viktige studier som kan
publiseres i hoyt rangerte tidsskrifter.
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Bjorn Engum, Wenche P. Dehli, Gun Peggy Knudsen, Per Meinich, Anne Kristin Kleiven, Torbjerg Vanvik,

radgiver, Helse Nord RHF helse- og sosialdirekter, omradedirekter helsedata spesialradgiver i teknologi utviklingsdirekter, prosjektdirektor/
(styringsgruppens leder) KS/Kristiansand kommune og digitalisering, og e-helse, Helse Vest eierdirekter,
(styringsgruppens Folkehelseinstituttet Helse Ser-@st Helse Midt-Norge
nestleder)

Finn Henry Hansen, Marit Lind, Henrik D. Finsrud, Anders Grimsmo, Irene Olaussen, Robert Nystuen,

direkter, viseadministrerende fagleder, professor, seniorradgiver, avdelingsdirekter,
Helse Nord direkter, Kommunenes Norsk Helsenett SF/NTNU Direktoratet for e-helse Direktoratet for e-helse
Universitetssykehuset sentralforbund (KS) (ferste til tredje kvartal) (fierde kvartal)

Nord-Norge HF

A

Kristin Mehre, Kathrine Myhre, Arnfinn Aarnes, Kristian Skauli,
avdelingsdirekter, CEO, brukerrepresentant, underdirekter, HOD
Helsedirektoratet Oslo Medtech FFO (observater)




Organisasjonen

12017 ble det ansatt tre forskere, en Utdanningsbakgrunn: Hvor kommer vi fra?
prosjektleder, en doktorgradsstipendiat,

en kommunikasjonsradgiver, to * Sykepleie 49 personer kommer fra Norge,
okonomiradgivere og en avdelingsleder. . ?arfulnn-swtenskap me|r_1|s|1|7 personer kommer fra:
e Teknologi e Hellas
Antall ansatte: ° gsykollog.i ° ;Pagiab
¢ Sosiologi e Zimbabwe
e 66 personer i 54 arsverk e Fysikk o |talia
e 35 kvinner og 31 menn o IKT e Tyskland
¢ 50 heltidsansatte ¢ Samfunnsekonomi e USA
¢ seks deltidsansatte e Pedagogikk e Litauen
o tibistillinger e Medisin e Etiopia
¢ Organisasjon og ledelse o Frankrike
Alder: e Grafisk design ¢ Russland
e seksialdersgruppen 20-29 ° Earma& iKasi * Tsjekkia
e 16 ialdersgruppen 30-39 ° F°”.‘m””' asjon * Portugal
e 23jaldersgruppen 40-49 * sysf:o;((erapl
e 15ialdersgruppen 50-59 : I\/:\Ig: onom
ksiald 60-69
* sekstaldersgruppen « Journalistikk
Utdanningsniva: : g'lczlt(i)sgtlikk
e 3tte stipendiater — seks kvinner og e Regnskap og revisjon
to menn ¢ Sivilingenior

e 30 med ph.d. — 12 kvinner og 18 menn




Administrasjon/IT

Kommunikasjon

Senterleder

Fremtidens journal

Helhetlige pasientforlgp

Helsedata og analyse

Personlig e-helse

Kjonnsfordeling

 Kvinner

B Menn

Karianne Lind, forskningsbibliotekar:

Hva var det beste som skjedde i 2017?

A delta pa Folkehelseinstituttets ukelange
workshop om kunnskapsbasert praksis. En
veldig lzererik uke med variert innhold og
der man gjennom arbeid i smagrupper ser

viktigheten av tverrfaglig samarbeid mellom
forskere og bibliotekarer i utarbeiding av
systematiske reviewer.

Aldersfordeling

W 20-29 ar
m30-39ar
W 40-49 ar
W 50-59 ar
M 60-69 ar

Hva blir det viktigste for senteret i 2018,

slik du ser det?

Det vil veere viktig for E-helseforskning at vi
identifiserer og inngar samarbeid med aktuelle
samarbeidspartnere for a fa til enda bedre
forskning innen e-helse. Det vil ogsa vaere
viktig for oss a eke kompetansen ytterligere pa
flere omrader, for a utvikle senteret videre.




Forskningen i tall

W 41 vitenskapelige artikler/oversiktsartikler
M En vitenskapelig monografi eller antologi
W 87 vitenskapelige/faglige foredrag og postere
m Seks vitenskapelige kapitler/artikler/konferanseartikler
M Elleve sammendrag/abstracts
M En kronikk
m Seks populaervitenskapelige artikler
To populaervitenskapelige foredrag
Ett faglig kapittel
W 14 rapporter

45

40
35
30
25
20 38
15
10
5
0

Antall NVI-poster Publikasjonspoeng Antall NVI-poster Publikasjonspoeng

2016 2017

EmNivda1l mNiva2
NVI: norsk vitenskapsindeks
NVI-publikasjoner: Publikasjoner som gir publikasjonspoeng og er del av finansieringsordningene i helse-, institutt- og UH-sektoren
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Workshop om Kunnskaps-
banken med Halogen.
Senterleder Stein Olav
kommer med innspill til
Siri Moe Megaard.

Flere medarbeidere fra
E-helseforskning deltok
pd workshopen.

Kunnskapen gar viralt

som har reagert pa vare 99 innlegg mer

enn 13 300 ganger. Rekkevidden for

innleggene er pa 110 000. P4 @ehelse-
forskning deler vi saker som er relevante for
e-helsefeltet i Norge, bade egenproduserte og
andres saker.

f Pa Facebook har senteret 1407 folgere

E-helseforskning har 577 felgere pa
Twitter. Kontoen ble dpnet i 2016.
Vi bruker @ehealthNORWAY til
a kommunisere med et mer internasjonalt
publikum.

® Pa LinkedIn opprettet E-helse-

I forskning konto i 2016, og antall
folgere er 191. Senteret bruker hoved-

sakelig kontoen til stillingsannonsering.

I e |

Kunnskapsbank for e-helse

Gjennom hele 2017 har kommunikasjons-
avdelingen til senteret jobbet sammen
med tjenestedesignere i Halogen for &
utvikle nettstedet ehealthresearch.no til et
knutepunkt for formidling og forvaltning av
e-helsekunnskap.

Nasjonalt senter for e-helseforskning skal
samle, produsere og formidle kunnskap om
e-helse. Denne kunnskapen skal komme

hele samfunnet til gode. Myndighetene
benytter forskningsbasert kunnskap i sine
rapporter og utredninger. Helseforetakene
trenger kunnskap for & implementere de
gode lgsningene, og kommunene trenger
kunnskap for & iverksette den mest hensikts-
messige velferdsteknologien. Innbyggeren
trenger kunnskap for & vite hva som er de
beste personlige e-helselesningene for
egenmestring og for kommunikasjon med
helsetjenesten. Neeringsakterene har behov
for lett tilgjengelig kunnskap og en oversikt
over hvilke miljger som kan bidra inn i de ulike
innovasjonsfasene for produkter, tjenester og
prosesser.

Det er en utfordring & na ut til alle disse
malgruppene med akkurat den kunnskapen
de har nytte av. Derfor ensker vi & samle mest
mulig pa et sted.

Malet er at dette nettstedet

o skal bli den prefererte kilden for nasjonal og
internasjonal kunnskap om e-helse.

o skal oke forstdelsen av og for e-helse.

¢ skal bidra til fornuftig bruk av samfunnets
felles ressurser.




Dkonomi

Regnskap for 2017. Tall i millioner.

LONNSKOSTNADER

Avdelinger Nasjonalt senter for e-helseforskning
Helsedataanalyse

9,3

Elektronisk journal

79

Personlig e-helse

9,2

Helhetlige pasientforlep

8,5

Delsum lann

Stettefunksjoner Nasjonalt senter for e-helseforskning
Senterledelsen

349

Administrasjon og IT

1,6
4,3

Kommunikasjon

19

Delsum lann

SUM lennskostnader

DRIFTSKOSTNADER

Direkte prosjektkostnader

Indirekte kostnader - avdelingene drift

79

42,7

17,0
1,4

Indirekte kostnader - administrative tjenester og infrastruktur UNN
Indirekte kostnader - investeringer og felles drift

50
2,2

SUM driftskostnader

SUM alle kostnader

INNTEKTER

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

Helse Nord RHF basisfinansiering

25,5

68,2

34,0
4,0

Eksterne inntekter (konkurranseutsatt)
USAM

29,5
2,6

SUM alle inntekter

RESULTAT

Driftsresultat

70,2

2,0

2,0

Overforing positivt driftsresultat til balansen

Arsresultat 2017

0,0




Strateg

Nasjonalt senter for e-helseforskning skal produsere, samle og formidle kunnskap som er relevant
for e-helsefeltet. Senteret skal vaere nasjonalt ledende og internasjonalt anerkjent pa forskning

innen satsingsomradene.

Oppgaver
[ 1\ Forskning

¥=| Nasjonalt senter for e-helseforskning
Y= skal levere forskning som er viktig for
den nasjonale utviklingen pa e-helsefeltet.
Forskningen skal holde hoy vitenskapelig
kvalitet og publiseres i internasjonale fora.
Forskningen skal vaere uavhengig, etter-
prevbar og kritisk i trad med god forsknings-
tradisjon, ogsa i tilfeller der den gjeres pa

oppdrag fra det offentlige.

Utredning
@ Nasjonalt senter for e-helseforskning
O\ skal levere kunnskapsbaserte utred-
ninger som prioriteres av Nasjonalt e-helse-
styre. Kompetanse og erfaring fra tidligere og
eksisterende prosjekter kan danne grunnlaget
for utredninger av hoy kvalitet.

()x/7 Kunnskapsforvaltning
W O Nasjonalt senter for e-helseforskning
skal ha en overordnet oversikt over
kunnskap og miljger pa e-helse i Norge og
internasjonalt. Gjennom & samle og produsere
kunnskap om e-helse i Norge skal senteret
bidra til et godt kunnskapsgrunnlag for
nasjonale prioriteringer og styring av e-helse-
tiltak, kvalitetsforbedringsarbeid i helse-
sektoren, helsetjenesteforskning og i
folkehelsearbeid.

Formidling
Nasjonalt senter for e-helseforskning

skal gjere tilgjengelig all sin kunnskap
om e-helse og formidle andres der det er
naturlig. Vitenskapelig publisering er sentralt
for a sikre legitimitet og faglighet. Senteret
skal formidle sine resultater pa nasjonale og
internasjonale arenaer.

|V§_| Representasjon
888 Nasjonalt senter for e-helseforskning
er en del av det nasjonale systemet
for e-helse, og representerer norsk e-helse
internasjonalt.

Satsingsomrader

— Fremtidens journal
= Malet med forskningen pa dette
omradet er & gi kunnskap som bidrar
til at pasientjournalen blir fremtidens e-helse-
verktay, spesielt med tanke pa samhandling,
diagnostikk og stette i behandlingsprosessen.

&\ Helhetlige helsetjenester
'\& Forskning pa helhetlige helse- og
omsorgstjenester skal studere
utvikling av IKT-stettede organisatoriske
modeller som gjer at helsetjenesten fremstar
helhetlig for brukere og pasienter. Dette er
seerlig viktig for pasientgrupper med
komplekse og langvarige behov.

= Personlige systemer og

n velferdsteknologi

L2J Nasjonalt senter for e-helseforskning
skal forske pa hvordan og hvorfor innbyggerne
bruker velferdsteknologi. Dette er viktig bade i
folkehelsearbeid og for & bygge opp en
pasientrettet og baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste.

N Tilgjengeliggjering og analyse
o av helsedata

Nasjonalt senter for e-helseforskning
skal jobbe med tilgjengeliggjering og analyse
av helsedata. Ved hjelp av moderne statis-
tiske lesninger kan vi finne menstre, laere
programmer til & forsta og predikere basert pa
historiske data, og dermed fa en mer proaktiv
helsetjeneste. E-helseforskning skal se pa
organisering, forvaltning og bruk av register-
data med tanke pa automatisk hasting og
registrering samt beslutnings- og prosesstatte
i pasientjournalen.

Interessenter
E-helseforskning sine interessenter
er forvaltning, myndigheter, beslut-
ningstakere og andre kunnskapsmiljger innen
feltet. Senteret skal samarbeide med andre
aktarer i sektoren, inkludert tjenestetilbydere,

brukere, akademia, forvaltning og nzeringsliv.




14

Samarbeid og apenhet

| forskning

E-helse er i vinden nasjonalt og internasjonalt,
og det er ingen tvil om at utviklingen pa
omradet gar sveert raskt. Det er behov for
kunnskapen Nasjonalt senter for e-helse-
forskning utvikler. Senteret kan ikke levere all
kunnskapen alene — til det er ettersparselen
for omfattende. E-helseforskning vil derfor
jobbe sammen med alle de andre kunnskaps-
akterene pa feltet slik at vi kan dra lasset
sammen. A etablere og videreutvikle gode
samarbeidsrelasjoner med de andre miljgene
er helt nadvendig bade for oss som senter og
for sektoren som helhet. Det er viktig 8 bygge
en kultur for samarbeid, samtidig som vi skal
ha sunn konkurranse bade om publikasjoner,
forskningsmidler og utredninger.

E-helse er et tverrfaglig felt som krever
kompetanse fra mange ulike fagomrader,
inkludert medisin, teknologi, samfunns-
vitenskap, ekonomi og naturvitenskap.
Nasjonalt senter for e-helseforskning er et
tverrfaglig senter, men kan ikke lase alle

kunnskapsbehovene. Derfor er det viktig at
alle miljgene i Norge gar sammen om a samle
og utvikle kunnskap om e-helse til det beste
for samfunnet.

For & skape et godt klima for samarbeid ma
kunnskap og forskning gjeres tilgjengelig. Pa
E-helseforskning mener vi at dpenhet er viktig.
Ikke bare nar det gjelder resultatene som i dag
offentliggjeres gjennom publisering, men at
0gsa prosessene som leder frem til resultatene
er sa apne som mulig. Vi har en grunnleggende
tro pa at idéer blir bedre av & deles, diskuteres
og forvaltes i fellesskap. Det gjer resultatene
bedre, prosessene mer gjennomsiktige og vi
oker farten pa produksjonen av ny kunnskap.

Som et tverrfaglig forskningssenter vil vi jobbe
for mer tverrfaglighet, dpenhet og samarbeid

mellom ulike fag, milje og institusjoner.

Stein Olav Skravseth, senterleder

Senterleder Stein Olav
Skrovseth



E-helseforskning i Norge

Senteret skal ha et bredt aktivt nettverk av
internasjonale og nasjonale samarbeids-
partnere innen e-helsefeltet.

Kommuner:

Riser, Harstad, Sandnes, Horten, Drammen,
Odda, Trondheim, Tromsg, Balsfjord, Skibotn,
Ser-Varanger, Alta, Bardu, Lenvik, Loppa,
Svalbard

Helseforetak:

Helse Vest, Helse Ser-@st, Helse Midt-Norge,
Helse Nord, Nasjonal IKT, Helse Vest IKT,
Helse Nord IKT, Akershus universitetssykehus,
Haukeland universitetssykehus, St. Olavs
Hospital, Oslo universitetssykehus, Stavanger
Universitetssykehus, Universitetssykehuset
Nord-Norge, Finnmarkssykehuset, Nordlands-
sykehuset, Serlandet sykehus, Mikrobiologi-
laboratoriet, Levanger, Mikrobiologilabo-
ratoriet, Molde, Mikrobiologilaboratoriet,
Alesund, Mikrobiologilaboratoriet, Tromse,
REK.
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Naeringsaktorer:

CallMeSmart AS, DIPS ASA, Hove Medical Systems AS, MEDRAVE
Software AS, Dr Furst Medisinsk Laboratorium AS, Apotek1, BBach,
Infodoc AS, Senter for kvalitet i legekontor AS, Alpha Venturi, Norway

Healthtech, Healthcom AS.

Universiteter, hoyskoler og
forskningsinstitusjoner:
Folkehelseinstituttet, Kunnskapssenteret i
Folkehelseinstituttet, Universitetet i Agder,
Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen,
Universitetet i Stavanger, UiT Norges arktiske
universitet, Norges teknsk-naturvitenskapelige
universitet - NTNU, Norut, Nasjonalt senter
for forskning pa Komplementaer og Alternativ
Medisin — NAFKAM, Nevromuskulzert
kompetansesenter, Senter for omsorgs-
forskning-est, KoKom - Nasjonalt
kompetansesenter for helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap, Hoyskolen i
Bergen, Vestlandsforskning, Sintef, Sintef
IKT, Sintef digital, Sintef teknologi og
samfunn, BarnsBeste, Serlandet sykehus,
Tromsgundersokelsen, Samisk nasjonal
kompetansetjeneste — psykisk helsevern og
rus (SANKS).

Legekontor:

Skansen legekontor, Tromse, Sentrum
legekontor, Tromse, Kroken legekontor,
Tromse, Byhagen legekontor, Alta, Hinna-
trekanten legesenter, Stavanger, Legene pa
Heyden, Bergen, Fjellsiden legesenter, Bergen,
Kalfaret legesenter, Bergen.

Pasient- og brukerorganisasjoner:

Barn av rusmisbrukere (BAR), Lands-
foreningen for hjerte- og lungesyke (LHL),
Diabetesforbundet, Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon, Norges Blindeforbund,
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke
(LHL), Nasjonalforeningen for folkehelsen.

Myndigheter og offentlige aktorer:
Norinnova, Haugaland Vekst, Helseplatt-
formen, Direktoratet for e-helse, Helse-
direktoratet, Innovasjon Norge, Teknologi-
radet, Statens Barnehus, Kristiansand.
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Sammen med Norges forskningsrad organiserte senteret
forskningssporet pa EHIN Future Health 2017. Sporet
gikk over to dager, hadde sju sesjoner og trakk om lag
200 tilherere. EHIN er en god arena for & mete bade
kommunene, myndigheter og andre kunnskapsakterer.

En utradisjonell §pning for EHiN 2017.

Seniorforsker Paolo Zanaboni presenterer effekter av Digital Dialog og
Innsyn i egen journal.

Professor Eirik Arsand og seniorradgiver Astrid Grottland i diskusjon.



Seniorforsker Trine Bergmo presenterer funn fra en studie av Senterleder Stein Olav Skrovseth og professor Gro Berntsen i diskusjon.

e-multidose.

Seniorforsker Kari Dyb presenterer funn fra en studie av innforing av
kjernejournal i de ulike helseforetakene.

Hvordan og hvorfor falgeforske pd Helseplattformen og En innbygger — én journal? Seniorforsker Anne Granstrem Ekeland, E-helseforskning, professor
Arild Faxvaag, NTNU, seniorforsker Hege Kristin Andreassen, E-helseforskning og NTNU, professor Margunn Aanestad, UiO.
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E-helseforskning i verden

I mai 2017 tok senteret imot en delegasjon fra

SPMS i det portugisiske helsedepartementet.

| lopet av to dager fikk de en grundig innfering
i forskningen var og de nasjonale e-helsestrat-
egiene.

Anne Torill Nordsletta,

avdelingsleder, helsedata og analyse:

Hva var det beste som skjedde i 2017?

At vare ansatte har bidratt med nasjonale
rapporter innen helse som har veert viktig for
nasjonale beslutninger og at vare forskere har
fatt tildelt midler til forskning innenfor viktige
e-helse omrader.

Gjester fra Portugal - alle
kledt i oransje skjerf og
slips: Micaela Monteiro,
direkter, Patricia Loureiro,
Diogo Martins, Arlete
Monteiro, Ana André.
Med pa bildet er ogsd
utvikler Miroslav Musny,
senterleder Stein Olav
Skrovseth, kommunikas-
jonsleder Randi Laukli

og avdelingsleder Rune
Pedersen.

SPMS er en del av forvaltningen til departe-
mentene for helse og finans i Portugal. Malet
deres er a levere tjenester for a sentralisere,
optimalisere og rasjonalisere innkjop av varer
og tjenester innen de nasjonale helsetje-
nestene. Delegasjonen som kom til Norge har
ansvar for utvikling av bedre informasjons- og
kommunikasjonssystemer og har fatt ansvaret
for & bygge opp et portugisisk senter for
telemedisin. www.spms.min-saude.pt

Hva blir det viktigste for senteret i 2018,

slik du ser det?

Det viktigste for senteret er & bidra med
kunnskap i samarbeid med andre nasjonale og
internasjonale aktarer.




o Workshop, digital formidling av kvalitativ
forskning om pasient- og parerendes erfar-
inger med sykdom/helseutfordringer, besok
av professor fra Universitetet i Oxford,
Storbritannia

e Implementeringsforskning (sosiologi),
NTNU

¢ Helhetlige pasientforlep. Vertskap: 3P.
Laeringsnettverksmeote i 3P, 7-8 nov 2017 i
Stavanger.

e HTA Workshop, Laval University, Quebec,
Canada

e Diverse gjester til NSE (NTNU, Polen,
Tsjekkia, osv.)

¢ Generell info om senteret, SPMS i det
portugisiske helsedepartementet

e Arbeidslivsforskning (sosiologi),
Direktoratet for e-helse

o Folgeforskning (sosiologi), University of
Southampton

e Arranger av internasjonalt seminar
i samarbeid med UiT - NAFKAM:
Person-centered care — why are we not
succeeding. Sommargy 20-22 nov.

¢ Implementeringsforskning (tverrfaglig),
Vestlandsforskning

o Narrativer, University of Oxford, UK

Eirik Arsand, professor, avdeling for
personlig e-helse:

Hva var det beste som skjedde i 2017?

| 2017 opplevde jeg og min forskningsgruppe
at mobil helse (m-helse) endelig blir sett pa
som et omrade med potensiale av alle akterer
i helsevesenet. Vart fokus pa bade m-helse og
personlig helse blir dermed viktig kompetanse
nar gode verktoy og lesninger skal forskes pa
og integreres i helsetjenesten framover.

Studiebesok i Barcelona i regi av VerDig
med multiple deltakere fra forskjellige miljo i
Norge og Danmark, 18-19 oktober 2017
Health Experiences Research Group,
Universitetet i Oxford, Storbritannia

UiT Norges arktiske universitet

uio

Badalona Serveis Assistencials (BSA),
Barcelona

Laval University, Quebec, Canada
University of Manchester

THL i Finland, HTA

Sintef Digital, Oslo

Norges forskningsrad, Oslo

McGill University, Montréal, Canada
Barcelona Open University

Umea Universitet

Alborg University

Badalona serveis assistencials (BSA)
Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet NTNU, Trondheim
Kebenhavns Universitet

Open university catalonia, e-health Center
Vestlandsforskning, Sogndal

Statistisk sentralbyra

Det Norske Veritas

Université Laval, Quebec City, Canada
University of Victoria, Canada

Centre for Primary Care, University of
Manchester, UK

University of Colorado Denver, USA &
WHO, Geneve, Sveits

Badalona Serveis Assistencials (BSA),
Open University of Catalonia (UOC)

Hva blir det viktigste for senteret i 2018,
slik du ser det?

For vart forskningssenter er det viktig &
etablere seg med god forskning innen alle
vare fire fokusomrader nasjonalt og internas-
jonalt, og ikke minst spre kunnskapen om var
kompetanse og forskningsresultater.
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Konferanser

EHiN, Oslo

Muninkonferansen, Tromso

MCCSIS 2018, Lisboa

Medinfo, Hangzou, China

MCCSIS 9th International Conference on e-Health,

Lisboa

Normkonferansen

¢ Arctic Light E-Health Conference 1-2 February 2017 in
Luled, Sweden

e 2017 Paediatric Dermatology Symposium: Get Ready
for the Atopic March, Hong Kong

¢ International Society for Quality in healthcare (ISQUA)
— London

¢ Sopkekonferanse Helseplattformen, Trondheim

e ATTD 2017

Nasjonal forskningskonferanse i helsetjeneste-

forskning, Trondheim

HIMMS 2017, Orlando

Les Trophees de la sante mobile, Paris

DIPEX international 2018, Mount Gabriel, Canada

CSHI, Hong kong

EAACI Congress 2017, Helsinki

International Foundation for Integrated Care (IFIC) —

Dublin

&5

Universite d'ete de la e-sante, Castres

Digital Health & Big Data @ Transatlantic ICT Forum
9th European Innovation Summit, Brussel, Belgia

HL7 Foundation, European Federation of Medical Infor-
matics (EFMI)

WHINN - Week of Health and INNovation, Odense,
Danmark

British Sociological Association, Medical Sociology
Annual Conference, York, Storbritannia

Advanced seminar on critical qualitative health inquiry,
Montral, Canada

e |ICT Proposers day 2017, Budapest
e WHO: Global consultation on Integrated Care for Older

People - Integrated Care for Older People - the path to
Universal Health Coverage, Berlin

HIMSS Europe E-health Week, Malta

HTAI Annual Meeting, workshop HTA Roma

3P, laeringskonferanse, Stavanger

HIMSS Europe, Tallinn

MIE workshop, Manchester

7th RCRC roundtable, Kebenhavn

Kick-off samling, Velferdsteknologi for barn og unge
med funksjonsnedsettelser, Direktoratet for ehelse/
Helsedirektoratet, Oslo



e Leder, nasjonalt forskernettverk for barn
som parerende, BarnsBeste

e Fagnettverk Hud, Regionalt senter for
astma, allergi og overfelsomhet

e Fagevaluator i vurderingskomite - Samar-

beidsorganet i Helse Midt Norge - forsk-

ningsmidler i 2016 og -17

Editorial board i JDST (journal)

Dipex International

i offentlig sektor
e Forskningsgruppen "Fysisk aktivitet og
folkehelse”, Fakultet for idrett, reiseliv og
sosialfag, UiT Norges arktiske universitet
e FoU-styret, SANKS - Samisk nasjonal
kompetansetjeneste — psykisk helsevern
og rus
NorWit
NeRN (Nordic ehealth research network)
Styreleder CallMeSmart AS
UiT, helsefak sensor
Board member International Dermoscopy
Society
e Ressursgruppe for “Pilot for Oppfelging-
steam” - Helsedirektoratet, 2017

Marianne Trondsen, seniorforsker,
avdeling for personlig e-helse:

Hva var det beste som skjedde i 2017?

Vi fullferte to interessante, meningsfulle og
innovative prosjekter. Det ene var om bruk av
velferdsteknologi for barn og unge med
funksjonsnedsettelser, et samarbeid med
Direktoratet for e-helse/Helsedirektoratet og
to kommuner. Det andre var VIDEOCARE-
prosjektet hvor vi sa pa erfaringene med a
bruke videokonferanse i akuttpsykiatri, et
samarbeid med UNN. Det er laget en rapport
om det ferste prosjektet, og vi publiserte i
2017 to vitenskapelige, internasjonale artikler
om det andre. | tillegg har jeg personlig hatt

Programkomite Nordic Delegation HIMSS17

Ekspertpanel, NFR - Innovasjonsprosjekter

e Associate Editor, BMC Medical Informatics
and Decision Marking

o Teknologisk ekspertgruppe i Diabetesfor-
bundet

e Styremedlem i HIMSS Europe Governing
Council

o Vitenskapelig komite for Université d'été de
la e-santé

e Styremedlem i EHTEL

e RemoAge

¢ Clinical tRials fOr elderly patients
with MultiplE Disease (CHROMED)
(EU-prosjekt)

e Mastermind

e eCAP

e Long-term integrated telerehabilitation of
COPD patients. A multi-center randomized
controlled trial (iTrain) (NFR, Helse Nord)

o USECARE prosjektet

e SenseGarden

et lzererikt og inspirerende forskningsopphold
ved Universitetet i Oxford, som del av mitt
postdoktorprosjekt.

Hva blir det viktigste for senteret i 2018,
slik du ser det?

Vi ma befeste var rolle som et ledende
nasjonalt forskningssenter pa e-helse med
internasjonal relevans. Det innebaerer & holde
oppe forskningsaktiviteten, legge til rette
for vitenskapelig publisering bade nasjonalt
og internasjonalt, samt jobbe malrettet med
seknader til nye prosjekter. Dette for a bidra
med kunnskap til utvikling av framtidens
helsetjeneste til beste for brukerne.
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ALASKA (USA)

ICELAND

UNITED STATES OF AMERICA

MEXICO

Universiteter, hoyskoler og andre

forskningsinstitusjoner:

Dipex international, University of Southampton, England,

University of Liverpool, Liverpool, England, University of Lincoln,
England, University of Oxford, England, University of Surrey,

England, University of Manchester, England, University of Strathclyde,
Glasgow, Skottland, Centre for Rural health, University of Aberdeen,
Skottland, Digital Health and Care Institute (DHI), Skottland,
University of Stirling, Skottland, Kebenhavns universitet, Danmark,
Aalborg universitet, Danmark, Stockholm Universitet, Sverige,
Stockholm School of Economics, Sverige, Karolinska Institutet,
Sverige, Orebro University School of Business, Sverige, Umea
University, Sverige, Uppsala universitet, Sverige, Lulea tekniske
universitet, Sverige, University of Turku, Finland, University of Eastern
Finland, Finland, University of Oulo, Finland, Tallinn University of
Technology, Tallinn, Estland, National Centre for Scientific Research
“DEMOKRITOS”, Hellas, Eurescom, Tyskland, Politecnico di Milano
University, Milano, Italia, Castres-Mazamet Technopole, Frankrike,
University Claude Bernard Lyon 1, Villeurbanne, Frankrike, Agency
for Health Quality and Assessment of Catalonia (AQuAS), Spania,
Open University of Catalonia, Barcelona, Spania, University of Sevilla,
Sevilla, Spania, University San Pablo, Madrid, Spania, Open University
Barcelona, Spania, University of Barcelona-IDIBAPS, Barcelona,
Spania, Charles University in Prague, Tsjekkia, Carol Davila University
of Medicine and Pharmacy, Romania, IMEC, Belgia, University of
Amsterdam, Nederland, Bern University of Applied Sciences, Bern,
Sveits, Kalaidos University of Applied Science, Ziirich, Sveits, Inonu
University — Malatya, Tyrkia, University of Auckland, New Zealand,
University of Melbourne, Victoria, Australia, Australian Institute of
Health Innovation, Macquarie University, Sydney, Australia, La Trobe
University, Melbourne, Australia, UNSW, Sydney, Australia, University
of Toronto, Canada, Laval University, Quebec, Canada, Université du
Québec en Abitibi-Témiscamingue, Quebec, Canada, Weill Cornell
Medical College, USA, University of Michigan, USA, IBM TJ Watson
Research Centre, USA, University of Colorado Denver, USA.

...... VENEZUELA

MAURITANIA

zzzzzzz

COLOMBIA

BOLIVIA

URUGUAY

ARGENTINA

Myndigheter:

Kommuneforbundet Norrbotten, Sverige, Region
Norrbotten, Sverige, National Association of
Municipalities in the Faeroes Isles (Féroya
Kommunufelagid), Feerayene, ICT and Health
Centre Foundation (TicSalut), Spania, West of
England Academic Health and Science network,
England, NHS24 Scotland, Skottland, Scottish
Government, Skottland, NHS Western Isles,
Skottland, National Health and Medical Research
Council, Australian Government, Australia.
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Sykehus og helsetjenesteleverandorer: Organisasjoner, bedrifter og nettverk:

Slagelse Hospital, Danmark, Odense University Hospital, HIMSS Europa, Cochrane Review, Salumedia Tecno-
Danmark, University Hospital Bispebjerg and Frederiksberg, logias, Sevilla, Spania, World Health Organization
Danmark, Kuopio University Hospital, Finland, University (WHO), Business Oulo, Finland, Knowledge4Innovation,
Hospital Oulo, Finland, East Tallinn Central Hospital, Belgia, European Medical Network EMN, Kilchberg,
Diagnostic Clinic, Tallinn, Estonia, University Hospital Switzerland, Centre for Global eHealth Innovation,
Aintree, Liverpool, UK, Barcelona Clinic, Spania, Badalona Toronto, Canada, Restech s.r.l., Milano, Italia, Elettronica
Hospital, Spania, Hospital of Sezana, Sezana, Slovenia, NHS Bio Medicale S.p.a., Foligno, Italia, European Connected
Shetland, Skottland, Assuta Medical Center, Tel Aviv, Israel, Health Alliance (ECHAIlliance), Compexin S.A, Romania.

Hong Kong Paediatric and Adolescent Dermatology Society,
e-Point, Belgia, Vulpia Vlaanderen Belgia.
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Viktig med god I T-opplaering

for eldre

Opplaeringen er nyttig for a hjelpe de eldre
& opprettholde og styrke sine sosiale
nettverk, viser ny forskning.

Studier viser at teknologibruk styrker sosial
statte, sosial kontakt, livskvalitet og velveere
blant eldre. Men ikke alle eldre er like gode pa
a bruke teknologien som er tilgjengelig.

Resultatene fra et forskningsprosjekt viser at
for a fa eldre til 3 bruke teknologi mer, ma det
godt tilrettelagt opplaering til.

| dag er det flere frivillige organisasjoner som
tilbyr IKT-oppleering for eldre. Forskere fra
Nasjonalt senter for e-helseforskning har
undersokt hvilken effekt disse tilbudene har
for eldre.

Forskerne sa pa fire ulike tilbud fra frivillige
organisasjoner:

Herselshemmedes Landsforbund sitt tilbud la
vekt pa bruk av nettbrett til 3 pleie og skape
sosiale nettverk. Pensjonistforbundet holdt
kurs i bruk av plattformer for sosial kontakt
og nettbank. Rede Kors var opptatt av &
forebygge og redusere ensomhet blant eldre

Hva bor vi forske pa innen e-helse de neste
arene?

- Idag produceras en stor mangd patient-
journaler, av manga skickliga lakare och
sjukskoterskor. Patientjournalerna beskriver
diagnosen av sjukdomar och behandlingen av
dessa. De digitala patientjournalerna lagras i
stora databaser och innehaller en stor mangd
samlad kunskap som inte teranvands.

gjennom bruk av teknologiske verktay, mens
Seniorsaken ville laere eldre & bruke sosiale
medier og Cura Guard: en lgsning for & aktivere
sosiale mikronettverk utviklet pa Facebook.

— Oppleeringen gjer at flere eldre mestrer
mobiltelefon og nettbrett og at de har tatt
teknologien i bruk i sosiale relasjoner, sier Siri
Bjervig, avdelingsleder ved Nasjonalt senter
for e-helseforskning.

En positiv effekt er at eldre foler seg mer
inkludert i samfunnet nar de mestrer digital-
iserte ordninger som banktjenester og selv-
angivelse.

Ett tema som kommer opp blant informantene,
er samfunnets krav. Ulike sosiale ordninger
forutsetter nok digital kompetanse for a bruke
dem. Som en informant i studien sier:

“Jeg har jo hele tiden tenkt at nar du blir eldre,
blir du nedt til & laere data. Alt gar jo auto-
matisk etter hvert pa nettet”

Sosiale medier kan oppfattes som kalde og
upersonlige, noe som kommer til uttrykk blant
de som deltok pa kursene. Likevel setter de

Om man skulle dteranvanda denna kunskap sa
skulle man kunna férbattra varden och under-
latta arbetet for den kliniska personalen allt fér
patientens basta. Genom klinisk text och data
mining kan man sammanstalla och ateran-
vanda denna kunskap. Exempel ar att hitta
kanda och okanda biverkningar av lakemedel,
detektera och férutsiaga vardrelaterade
sjukdomar men ocksa hitta tidiga symptom pa
cancer.

Hercules Dalianis, Professor,
Stockholms universitet

Avdelingsleder Siri
Bjervig




pris pa det de har laert, og hele 93 prosent av
de eldre som svarte pa sperreskjema, ensker &
fortsette og bruke teknologien.

Aldersspennet blant informantene var stort,
den eldste var over nitti ar mens den yngste
bare var 13. Mange av hjelpelaererne pa
kursene var sveert unge. Flere av respon-
dentene satte stor pris pa a fa hjelp av
ungdommene, men generasjonskleften ga
noen utfordringer.

GLIMT FRA E-HELSEARET
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— Noen av de unge lzererne glemte a fa
kursdeltakerne til & prove selv, de ble litt for
ivrige og husket ikke hvem malgruppen var.
Det var like vanskelig & knekke koden for de
unge frivillige som leerte bort, som for kurs-
deltakerne, papeker Bjervig.

Referanse:

Johnsen, E.: Sosial, digital kontakt: Opplaering
av eldre - erfaringer fra 2016. Rapport fra
Nasjonalt senter for e-helseforskning. (2017)
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Far behandling av psykolog

via Skype

Pasienter som fikk snakke med psykolog via
Skype, var positive til 3 fa behandling i sitt
eget hjem. Noen av pasientene opplevde
ogsa at samtalen ble mer zerlig.

Enkelte pasienter melder at kommunikasjonen
blir mer konsentrert og eerlig. De kommer
raskere til poenget. Det er apenbart godt &
prate fra tryggheten i eget hjem, bekrefter
sjefsforsker Nils Kolstrup ved Nasjonalt senter
for e-helseforskning.

— En del pasienter synes det er vanskelig &
mate opp pa psykiatrisk poliklinikk. Derfor
er det bedre a fa behandling hjemme, sier
Kolstrup.

Psykologspesialist Jane Kjoterge har ledet de
fleste behandlersamtalene i prosjektet og har
gjennomfert over 150 Skype-konsultasjoner
med i alt 15 pasienter.

Hva ber vi forske pa innen e-helse de neste
arene?

Innenfor mitt fagfelt, psykisk helse, er effekten
av veiledet internettbasert behandling for
voksne med angst og depresjon relativt godt
dokumentert. Basert pa denne forskningen
anbefaler na nasjonale kliniske retningslinjer
internettbehandling for denne gruppen. Men
vi vet mindre om effekten av veiledet inter-
nettbehandling for barn, ungdom og eldre. S
det blir viktig & underseke effekten for disse
aldersgruppene.

Videre er det knyttet stor optimisme til bruk

av sensordata for a forsta psykisk uhelse og
behandling. Konkret kan dette vaere GPS-data
fra mobilen eller wearables som gir tidlig varsel
om en ny depressiv episode. Dersom vi klarer
a replisere det kan dataene utlese individuelle
tilpassede tilbakemeldinger. Det gjenstar en
rekke speorsmal knyttet til sikkerhet, etikk,

— Det er selvsagt et for lite utvalg til & trekke
konklusjoner, men tilbakemeldingene vi har fatt
er positive, sier hun.

Deltakerne konkluderer med at dialogen
mellom spesialister og allmennleger ble bedre,
samtidig som pasient og behandler
kommuniserte effektivt via skjerm.

Faktisk ble kommunikasjonen noen ganger
bedre via skjerm enn ansikt til ansikt pa
behandlerens kontor.

Malet med forskningsprosjektet har veert &
teste ut teknologiske lesninger som gjer det
mulig a yte likeverdige tjenester, uavhengig
av geografi, og gi god kommunikasjon mellom
spesialister og fastleger. Tre legekontor og
rundt 20 fastleger i Troms var deltakere i
prosjektet.

validitet, reliabilitet, og aksept i dette
forskningsfeltet.

Den sterste utfordringen vi har per i dag er
manglende e-infrastruktur for forskning,
innovasjon og behandling i helsetjenestene. Til
tross for at det i mange ar har veert planlagt
en e-infrastruktur er den ikke pa plass. Som en
konsekvens fortsetter prosjekter landet rundt
4 utvikle lokale e-helselgsninger. Dette bringer
oss ikke mot malet om integrasjon og skaler-
barhet. | prosjektet Intromat (www.intromat.
no) jobber vi med dette. Malet er & utvikle
e-infrastruktur, basert pa nasjonale og inter-
nasjonale standarder, som gir industripartnere
og andre muligheten til 4 utvikle teknologi som
kan brukes i helsetjenesten.

Tine Nordgreen, psykologspesialist og
forsteamanuensis ved Universitetet i Bergen.
Grunnlegger av klinikken eMeistring.

Prosjektleder Erlend




Fagpersonene som har deltatt mener konsul-
tasjoner via Skype kan utvides til 8 behandle
flere sykdommer, bade psykiske og fysiske.
Det kan jevne ut forskjeller i helsetilbudet.

Mindre fysisk kontakt

En ulempe med Skype er at muligheter til
fysisk kontakt forsvinner: Det a ta noen i handa
eller tilby litt papir hvis tarene kommer. Ellers
ser ikke spesialistene sd mye negativt ved
metoden.

— Tilbakemeldingene vi har fatt er at Skype
oker bade kvalitet og tilgjengelighet pa behan-
dling av psykisk sykdom. Pasienten far «mate»
behandleren hjemme i egen stue, og fastleger
far faglig veiledning fra spesialister via
videokonferanse, sier Geir @yvind Stensland
fra Psykisk helse- og rusklinikken ved UNN.

Fastlegene far veiledning

Sykehuset har ogsa hatt veiledningsmeter med
fastlegene via nett. Slik far legene mulighet til
a gi bedre behandling. Fastleger jobber ofte
med mange kompliserte saker uten statte.

Tanken bak dette preveprosjektet er at det
skal ganske lite ekstra stotte til.

Deltakerne i prosjektet far tilgang til det inter-
nettbaserte selvhjelpsverktayet MoodGym.
Pasienten kan ta det i bruk alene eller sammen
med fastlegen. Sa kan psykologspesialisten
kobles inn via Skype — fastlegen kan delta
sammen med pasienten hvis hun ensker det.

Om Mastermind

MasterMind er et EU-finansiert prosjekt hvor
Skypesamtaler med psykolog ble testet ut.
Dette var et samarbeid mellom norske forskere
og fagpersoner ved Nasjonalt senter for
e-helseforskning og Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN).

Referanse:

Jane K. Kjoterge, Vemund Nordnes Myrbakk,
Inger Marie Holm, Charlotte B. Goll, Erlend
Boanes, Geir Dyvind Stensland: Bruk av
videokonferanse og nettbasert terapi —
MasterMind Norge. Rapport fra Nasjonalt
senter for e-helseforskning. (2017) ISBN
978-82-8242-082-2

27



28

Fem pa e-post

Teknologi hjalp barn med
funksjonsnedsettelser

Forskere ba barn og unge med funksjons-
nedsettelser om a teste klokker og spesielle
smarttelefoner. Teknologien kan bidra til en
hverdag med mer lek og underholdning.

Barn og tenaringer med funksjonsnedsettelser
opplever store begrensninger i hverdagen.
Flere kan ikke dra steder uten folge av foreldre
eller andre.

Na kan noe sa enkelt som en klokke med GPS-
og ringefunksjon gi dem mulighet til & utforske
verden alene for aller ferste gang.

22 barn og unge med funksjonsnedsettelser
i til sammen 21 familier i Horten og Drammen
har testet ut velferdsteknologi. Barna har alt
fra ADHD og autismespekterforstyrrelser

til Cerebral Parese, Downs syndrom og
Aspergers syndrom.

Det forteller forskerne Marianne Trondsen
og Undine Knarvik fra Nasjonalt senter for
e-helseforskning.

De har dokumentert erfaringene den enkelte
familie har hatt med teknologien, og hvilke
konklusjoner det er mulig & trekke. De har
deretter gjort grundige intervjuer av 19
foreldre.

Hva bear vi forske pa innen e-helse de neste
arene?

Det er behov for & forske mer pa kunstig
intelligens og datasystemer i helsevesenet.
Hvordan kan klinikerne gi den beste behan-
dlingen basert pa kunnskapsbasert praksis,
integrert med de systemene som allerede
finnes? Samtidig er det sveert viktig a ivareta
pasientsikkerheten. Pasienter er ofte eksperter
pa sin egen sykdom. Hvordan kan vi integrere

De unge har fatt tildelt teknologiske verktay
som de kan ha nytte av, basert pa hva slags
utfordringer de moter i hverdagen. Noen
trenger hjelp med sprak og kommunikasjon,
andre trenger hjelp til & ha kontroll pa hva som
skal skje nar eller huske eiendeler og avtaler.
Mye handler om bruk av smarttelefoner og
nettbrett med apper. Eksempler er kalender-
funksjoner, varselsystem for gjeremal til
navigasjonssystemer og sosiale kommunika-
sjonsverktey. Det ble provd ut ti ulike tekno-
logier og programvarer.

— Mye av det disse familiene har opplevd for
forste gang, med denne teknologiutprevingen,
er ting vi andre tar for gitt. Flere barn som
tidligere ikke hadde hatt mulighet til & gjere
noe pa egen hand er blitt mer selvstendige,
andre har fatt mer oversikt, kommuniserer mer
aktivt, er tryggere og mer sosiale, forklarer
Trondsen.

Foreldrene forteller:

«Han har vaert pa besek hos en kompis alene.
Jeg har sluppet han av i deren og sa har han
gatt inn selv og ringt nar han skal bli hentet.
Det har veert stas!!»

«Han har begynt a sende meldinger til meg pa
telefonen. Det er ganske stort for oss. Det er
som julaften!»

pasienten i behandling og beslutninger? For
telemedisin og avstandsoppfelging er det
behov for & bedre mulighetene for toveis
kommunikasjon ved at klinikere aktivt kan falge
opp pasienter som er hjemme og ikke trenger a
komme til behandlingsstedet.

Berglind Smaradottir, postdoktor ved Universi-
tetet i Agder og forsker ved Serlandet Sykehus
HF.

Seniorforsker Marianne
Trondsen

Seniorradgiver Undine
Knarvik




— | denne studien fikk vi bekreftet hvor lett
barna tok teknologien til seg, og mange
brukte den til & lzere pa andre omrader og
andre mater enn det som forst var tiltenkt, sier
Knarvik.

— Feltet er fremdeles uutforsket og vil ha nytte
av kunnskapsgenerering pa flere plan, bade
teknologiutvikling, utpreving i praksis, evalu-
ering og forskning.

Forskningen er gjort i samarbeid med Direk-
toratet for e-helse og «Nasjonalt velferds-
teknologiprogram» i Helsedirektoratet.

Referanse:

Marianne V. Trondsen og Undine Knarvik:
Velferdsteknologi for barn og unge med funks-
Jjonsnedsettelser. Erfaringer med utpreving av
velferdsteknologi i kommunene Drammen og
Horten. Prosjektrapport Nasjonalt senter for
e-helseforskning. 2017. ISBN 978-82-8242-
074-7
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Videosamtale som hjelper

Dette er et utdrag fra en sak i
pingvinavisa.no.

Det er utviklet en videosamtaletjeneste til
barn og ungdom som har behov for a snakke
med en terapeut. Plutselig er hjelpen bare et
par tastetrykk unna.

— Malet er & gjere det enklere og raskere for
pasientene a fa kontakt. Lang reisevei kan i
verste fall gjere en i utgangspunktet sarbar
pasient enda sykere.

Det sier Elin Breivik, prosjektleder for eCAP pa
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Gjennombruddet kom varen 2017. Da ble
Skype for Business godkjent i Helse Nord

som trygg teknologi til & kunne gjennomfare
behandlingssamtaler. Dermed kan terapeutene
snakke med pasientene der de er. Det eneste
som trengs er en datamaskin med webkamera
og nettverk, og et rom hvor pasienten er sikker
pa at ingen uvedkommende kan hare eller se
samtalen.

Terapeuten trenger ikke gjore sterre anstren-
gelser enn & lukke kontordera. Behandlerne

Hva ber vi forske pa innen e-helse de neste
arene?

Jeg er glad vi har fatt etablert et eget forsk-
ningssenter innen e-helse. | departementet
er vi klar over at et enkelt senter ikke kan ta
ansvar for all kunnskapsbygging pa dette
omradet! Likevel markerer etableringen

av Nasjonalt senter for e-helseforskning

en mulighet for & styrke fagomradet og en
mulighet for styrke kunnskapsgrunnlaget for

pa Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling
(BUPA) ved Universitetssykehuset Nord-Norge
har fatt installert Skype for business pa sine
arbeidsstasjoner. Den tekniske terskelen er
fiernet.

— I noen tilfeller vil behandlingen forega kun
over Skype og videokonferanse, mens som
oftest vil det vaere en kombinasjon med en
behandling ansikt til ansikt. Alle tjenestene er
utviklet i neert samarbeid med barnas familier,
primaerhelsetjenesten, helsepersonell, skoler,
barnevern og andre klinikker.

Det forklarer Eirin Redseth, prosjektleder
for eCAP Norge i Universitetssykehuset
Nord-Norge.

Ved siden av det tekniske matte noen juridiske
spersmal avklares, samt at BUPA har laget
egne metodebeskrivelser for Skype-
behandlingen. Forelepig er Longyearbyen,
Karlsey og Balsfjord samarbeidskommuner i
prosjektet. Men i teorien skal Skype-
behandling kunne tilbys for pasienter i samtlige
kommuner knyttet til UNN.

den nasjonale e-helseutviklingen. Nettopp
fordi teknologifeltet er omskiftelig er det viktig
a lzere av andres erfaringer og bygge felles
forstaelse av hva som skaper effekter for
helsepersonell, pasienter og innbyggere.

Jeg ser frem til & lzere mer om senteret
gjennom forskningen som leveres og gjennom
dialog fremover.

Lars Bjergan Schrader, ekspedisjonssjef
Helse- og omsorgsdepartementet.




Fra venstre Elin Breivik
(prosjektleder eCap,
Nasjonalt senter for
e-helseforskning), Eirin
Rodseth (prosjektleder
eCAP i UNN), Oda Kjzervik
(brukerrepresentant og
medlem av ungdomsradet
i UNN), Erlend Bones
(UNN) og Lene Danielsen
(UNN).
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Fa begrensninger

Fagpersonene ser nesten ingen begrensning
i hva slags diagnoser de kan behandle via
Skype.

— Forelopig trekker vi grensen ved akutt-
psykiatri. Der vil vi nok alltid vaere nedt til

a mate pasienten for a kunne gjere en god
vurdering om hvilke tiltak som trengs. Men
hvem vet? Kanskje vil det etter hvert bli mulig &
gjore slike vurderinger ogsa, i samarbeid med

lokalt helsepersonell som meter pasienten og
har spesialisten med via Skype. | dag er det
begynnelsen pa framtida. Og det ser lyst ut,
sier Lene Danielsen, seksjonsleder i BUP.

Prosjektet eCAP er finansiert av EU og har
partnere fra Skottland, Finland, Sverige og
Norge. eCAP vil gi enklere tilgang til psyki-
atrisk spesialistbehandling for pasienter
bosatt i distriktene. Arbeidet har vaert ledet av
Nasjonalt senter for e-helseforskning, og har
pagatt siden 2015.
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Far tilgang, ivaretar personvernet

Ved hjelp av et dataprogram kan forskere
analysere informasjon i pasientens
elektroniske pasientjournal, uten at person-
vernet settes i fare.

Mange vanlige helseproblemer kan bli
bekjempet gjennom & forske pa sykdoms-
informasjon fra legekontor og hjemmesyke-
pleie. To av tre nordmenn var hos fastlegen sin
minst en gang i 2015. Der etterlater de seg en
mengde data om symptomer og sykdommer
som kan veere relevant for forskning.

Likevel forskes det lite pa denne gruppen i
Norge fordi det av personvernhensyn er sa
vanskelig a fa tilgang pa data. | Norge blir det
kun gjort tre-fire studier hvert ar. Til sammen-
ligning utferer forskere rundt 60 studier i aret i
Skottland. Men na kan dette veere i ferd med &
endre seg.

Kassaye Yitbarek Yigzaw ved Nasjonalt senter
for e-helseforskning har laget en metode som
gir forskere den informasjonen de trenger og
samtidig ivaretar pasientens personvern.

Han har utviklet et dataprogram som henter
informasjon i fastlegenes journaler, samtidig

Hva ber vi forske pa innen e-helse de neste
arene?

Fastlegene har 15 millioner konsultasjoner i
aret med pasientene sine — det er mange data
som kunne veert brukt til forskning, men som i
dag nesten ikke blir brukt!

Siden primzerhelsetjenesten er en desen-
tralisert tjeneste, er digitalisering avgjerende
for forskning i denne sektoren. Det & kunne
samle data pa en trygg, oversiktlig og person-

som den skjuler for mottaker hvilke pasienter
og helsearbeidere som har bidratt med infor-
masjon til analyseresultatet.

— Dataprogrammet gjer det umulig & spore
hvilken fastlege eller fastlegekontor infor-
masjonen kommer fra. Slik kan fastlegene
garantere for sin taushetsplikt samtidig som
de gjer tilgjengelig informasjon fra journalene
for forskning, forklarer Yigzaw.

Fra manuell og tidkrevende datainnsamling
med mange sikkerhetshull, far vi en prosess
som fortlepende kan gi statistiske data i
sanntid, og den felger alle normer for
sikkerhet. Kassaye forsker videre for a
videreutvikle funksjonaliteten i programvaren.
Pasientene ma godkjenne bruk av sin journal-
informasjon i forskningseyemed. Det er
selvsagt mulig a reservere seg.

— Det finnes rundt 1500 legekontor i landet.
Huvis alle tar inn dette dataprogrammet, kan vi
fremstille kontinuerlig oppdatert statistikk pa
mange omrader, sier han.

vernbevarende mate er ekstremt viktig. |
forskningsnettverket PraksisNett bruker vi
Snow som IT-infrastruktur, og vi har veldig
store forhapninger til at bade epidemiologisk
og klinisk forskning i primzerhelsetjenesten
skal fa et loft.

Guri Rertveit, instituttleder ved Institutt for
global helse og samfunnsmedisin,
Universitetet i Bergen




I dag er det sveert
vanskelig for forskere G
fa tak i opplysninger fra
elektroniske pasient-
journaler. Men n@ har
Kassaye Yitbarek Yigzaw
utviklet et dataprogram
som gir forskerne tilgang
til opplysningene, men
samtidig serger for at
pasientens personvern
blir ivaretatt.

Enklere med sporreundersokelser

Kassaye har ogsa utviklet en metode for &
endre innsamling og analyse i digitale sperre-
undersokelser. Metoden sikrer at deltagernes
svar forblir hemmelig.

— Metodene kan ogsé ha andre anvendelses-
omréder. Hvis du for eksempel vil hente ut
statistikk eller samle inn informasjon om

en bransje, uten & ville dele informasjon om
virksomheten din, sa tror jeg dette kan bli et
nyttig verktey for nzeringslivet ogsa.
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En ny tilnaerming til klinisk
beslutningsstatte

Leger vil ha mer Klinisk beslutningsstette, for &
gi pasientene den beste behandlingen. Det er
imidlertid dyrt 3 utvikle slike IT-systemer, og de
kan sjelden brukes pa tvers av legekontorer
eller sykehus. N& kan e-helseforskere ha
funnet en lesning ved hjelp av kunstig
intelligens.

La oss si at du feler deg syk, og du gar til

et legekontor. Legen gar i gang med 3 stille
mange spersmal og undersoker deg, skriver
ned symptomene dine og begynner 3 sette
sammen kunnskap og tidligere erfaring med
symptomer og observasjoner.

Dersom legen ogsa kunne sla opp symptomer
og annen relevant informasjon i ulike helse-
systemer, er det sannsynlig at hun kunne finne
frem til riktig diagnose og behandling for deg,
raskere.

Et klinisk beslutningsstettesystem gjor det
mulig for helsepersonell 4 fa tilgang til de
nyeste vitenskapelige resultatene akkurat nar
man har behov for a velge det beste behan-
dlingsalternativet for pasienten. Implementer-

ingskostnaden for kliniske beslutningsstette-
systemer er imidlertid svaert hey, og derfor er
det nedvendig & dele systemene pa nasjonalt
niva.

For tiden kan de fleste kliniske beslutnings-
stottesystemene ikke brukes pa tvers av
legekontorer eller sykehus. De ulike typer
elektronisk pasientjournal (EPJ) “snakker”
ikke med hverandre. Legen far ikke innblikk i
verdifull informasjon om diagnose, behandling
eller medisinering som kan hjelpe henne a
hjelpe pasienten pa best mulig méte.

— Det er et problem at leger ikke har tilgang til
mer klinisk beslutningsstette. Det ville ha stor
betydning for utviklingen av beste praksis og
overholdelse av kliniske retningslinjer, sier Luis
Marco-Ruiz, postdoktor ved Nasjonalt senter
for e-helseforskning.

Klinikere vil ha innblikk i andre klinikeres
praksis, for & forbedre sin egen. Forskere sier
at de er i ferd med & lgse problemet.



Klinikere vil ha innbilikk i

iandre klinikeres praksis,
for G forbedre sin egen
sier forsker Luis Marco-
Ruiz.

— Det er allerede mulig & fa slike systemer

til & snakke med hverandre, nér vi bruker
standardiserte lgsninger og arketypebaserte
systemer. Men vi ma ogsa gjere systemene
sokbare for alle klinikere, uavhengig av
institusjonen eller regionen de arbeider i, sier
Marco-Ruiz.

Etter & ha snakket med mange leger, tror han
at dette vil hjelpe dem med 4 fa tilgang til
nekkelkunnskap som er nedvendig for & levere
den beste kliniske praksisen og pasient-
behandlingen.

— Hver gang en lege mater en pasient, kan hun
bruke et bredt spekter av klinisk informasjon
fra pélitelige og bevisbaserte data registrert
over mange ar, sier han.

Fagartikkel pa toppniva

Sammen med andre forskere skrev

Luis Marco-Ruiz og hans kollega Johan
Gustav Bellika en forskningsartikkel om
hvordan alle klinikere kan fa tilgang til og
ta i bruk klinisk beslutningsstatte.

Artikkelens tittel er “Publication,
discovery and interoperability of Clinical
Decision Support Systems: A Linked
Data approach”.

| hest rangerte IMIA - International
Medical Informatics Association,
artikkelen som en av verdens beste
fagartikler innen datastyrt klinisk
beslutningsstatte.

Du kan lese den vitenskapelige
artikkelen pa PubMed.gov.
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