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Styringsgruppelederen

har ordet

Nasjonalt senter for e-helseforskning ble
etablert i 2016 og har na lagt bak seg sitt
tredje ar. Senteret far sitt oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet og Helse Nord
RHF.

For a sikre at senteret gar i riktig retning og
er nyttig for sektoren, har departementet
besluttet en ekstern evaluering i to faser. |
2018 gjennomferte Helse Nord RHF farste
fase. Styringsgruppen har i hovedsak statt for
den faglige delen av bestillingen, og anbefalt
oppfelgingstiltak basert pa de funn og resul-
tater som den eksterne evalueringen har

pekt pa.

Helse- og omsorgsdepartementet har flere
ganger papekt senterets nasjonale rolle
innenfor forskning og utredning pa e-helse-
omradet. | dette ligger ogsa uavhengighet
knyttet til valg av metodikk og publisering

av resultater. Senteret skal kjennetegnes av
dokumenterte, transparente og kunnskaps-
baserte leveranser som kan anvendes bade av
helsemyndighetene og sektoren.

Det er derfor naturlig at senterets nasjonale
rolle er grundig vurdert, og har fatt betydelig
oppmerksomhet i styringsgruppens
anbefalinger. Det er behov for & avklare og
formidle hva som forventes av et nasjonalt
forskningssenter pa dette omradet. Relevans
og kvalitet pa leveranser er naturligvis stikkord,
men tett og forpliktende samarbeid med andre
fag- og forskningsmiljeer er ogsa avgjerende
for at Nasjonalt senter for e-helseforskning
skal ha den nasjonale rollen ikke bare i navnet,
men ogsa i gavnet. Senteret ma oppfattes
som en nyttig samarbeidspartner som tilferer
arbeid og resultater merverdi.

| evalueringen og styringsgruppens
anbefalinger er det ogsa pekt pa behovet for
tettere faglig samarbeid med Direktoratet for
e-helse, noen justeringer av styringsgruppens
mandat og sammensetning samt tydeligere
styringslinjer. Dette er konkrete tiltak som kan
styrke senterets virksomhet og som ikke er
spesielt kontroversielle.

Nasjonalt senter for e-helseforskning er
avhengig av a skaffe finansiering fra konkur-
ranseutsatte forskningsmidler (EU, Norges

forskningsrad og Helse Nord RHF). En viktig
begrunnelse er at dette vil bidra til kvalitet

pa leveranser og samarbeid med andre
fagmiljeer. En utfordring er at dagens forsk-
ningsfinansiering i liten grad er rettet mot de
store nasjonale behov og satsinger som pagar.
Spesielt er falgeforskning og kunnskaps-
oppsummeringer etterlyst. Styringsgruppen
hadde i 2018 et seminar om finansiering av
e-helseforskning. Dette er i etterkant fulgt
opp, og vi har bl.a. dreftet mulighetene for a fa
et eget forskningsprogram som i sterre grad
folger opp de kunnskapsbehov som finnes.
Behovet for & avklare finansiering av e-helse-
forskningen bear falges opp bade nasjonalt og
regionalt.

Fra og med 2019 er en ny styringsgruppe
oppnevnt bade fordi de fleste medlem-

mene hadde vaert med fra oppstarten,
samtidig som evalueringen pekte pa behovet
for noen justeringer. Vi ensker senteret og den
nye styringsgruppen lykke til i arbeidet med en
kunnskapsbasert utvikling av helsesektoren
pa e-helseomradet. Utfordringene er fortsatt
mange og store, men nyttepotensialet bade for
pasienter og helsepersonell synes a veere uten
grenser.

Bjorn Engum,
leder av styringsgruppen




Styringsgruppen

Styringsgruppen representerer hele helse-
Norge.

Alle helseregionene og relevante sektorer er
representert i styringsgruppen, og med-
lemmene sitter i to &r om gangen. Med-
lemmene kan sitte i to perioder.

1 2018 mattes styringsgruppen fire ganger.

Unn Manskow, forsker,
Fremtidens journal:

Hva var det beste som skjedde for deg i
2018?

Det beste var & fa jobb som forsker pa
Nasjonalt senter for e-helseforskning. Jeg har
blitt kient med nye dyktige kollegaer og et

nytt milje. A fordype seg i nye omrader innen
forskning er veldig spennende. A arrangere
workshop med andre forskere i Norge innen
digital legemiddelhandtering var givende

Styringsgruppens formal er a 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.

0g ga mange nye bekjentskaper, inspirasjon
og muligheter for god nettverksbygging og
samarbeid fremover.

Hva blir det viktigste for senteret i 2019,

slik du ser det?

A utvikle var nasjonale rolle innen e-helse-
forskning. Her kan vi alle bidra pa ulike arenaer
og nivaer, men & ha fokus pa a vaere mer synlig,
drive nettverksbygging og samarbeid bade
innad i senteret, i Norge og internasjonalt er
sentrale omrader slik jeg ser det.




AV,

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)

%

Anders Grimsmo, Robert Nystuen, Kristin Mehre,

Finn Henry Hansen, Einar Bugge, Henrik D. Finsrud,

direkter, kvalitets- og utviklingssjef, fagleder, professor, avdelingsdirektor, avdelingsdirekter,
Helse Nord Universitetssykehuset Kommunenes Norsk Helsenett SF/NTNU Direktoratet for e-helse Helsedirektoratet
Nord-Norge HF sentralforbund (KS)

e

Kathrine Myhre, Grete Miiller, Kristian Skauli,

CEO, brukerrepresentant, underdirekter, HOD
Oslo Medtech nestleder, Regionalt (observater)

brukerutvalg, Helse Vest




Organisasjonen

Antall ansatte: Utdanningsbakgrunn: Hvor kommer vi fra?
e 66 personeri53 arsverk e Sykepleie 49 personer kommer fra Norge,
e 36 kvinner og 30 menn e Samfunnsvitenskap mens 17 personer kommer fra:
e 47 heltidsansatte e Teknologi e Hellas
e 16 deltidsansatte e Psykologi e Spania
e tre bistillinger e Sosiologi e Zimbabwe
o Fysikk o |talia
Alder: o IKT e Tyskland
o fireialdersgruppen 20-29 * Samfunn.se)konoml ° U.SA
. e Pedagogikk e Litauen
e 15ialdersgruppen 30-39 e Medisin « Etiopia
e 24 jaldersgruppen 40-49 . .
. ¢ Organisasjon og ledelse e Frankrike
e 17 ialdersgruppen 50-59 . .
. o Grafisk design e Russland
e seksialdersgruppen 60-69 e Farmasi o Tsjekkia
Utdanningsniva: : E;Sf?;?:g‘;iaﬂon e Portugal
¢ nistipendiater — seks kvinner og e Sivilokonom
tre menn e Journalistikk
e 31 med ph.d. — 15 kvinner og 16 menn e Biologi
o Statistikk
e Regnskap og revisjon
o Sivilingenior




Senterleder

Administrasjon/IT

Kommunikasjon

Fremtidens journal Helhetlige pasientforlgp

Kjonnsfordeling

m Kvinner

B Menn

Elia Gabarron, postdoktor,
Personlig e-helse:

Hva var det beste som skjedde for degii
2018?

Som postdoktor er jeg takknemlig for & fa
forske pa det jeg virkelig liker, nemlig bruk av

sosiale medier for helsefremmende arbeid. Jeg
er glad for a8 samarbeide med dyktige kolleger,
forskere og pasientorganisasjoner.

Helsedata og analyse

Personlig e-helse

Aldersfordeling

W 20-29 ar
W 30-39 ar
M 40-49 ar
m 50-59 ar

m 60-69 ar

Hva blir det viktigste for senteret i 2019,
slik du ser det?

| 2019 ma vi oke var deltakelse i bade
nasjonale og internasjonale forsknings-
prosjekter.

Fem pa gangen

N\




|déer blir bedre av a deles

Nasjonalt senter for e-helseforskning skal
bidra til en kunnskapsbasert utvikling

pa e-helsefeltet. Med den teknologiske
utviklingen, de store nasjonale initiativene pa
omradet, og den betydelige innovasjonsgraden
lokalt, regionalt og nasjonalt, er dette en stor
og krevende oppgave. Alle nye teknologier
endrer roller, organisasjoner og innbyggernes
forventninger. Vi trenger mye kunnskap for

a forsta bade konsekvenser av de valg vi tar,
og hva som vil vaere smarte valg for a skape
en effektiv og helhetlig helsetjeneste som tar
innbyggernes rolle pa alvor. Behovet for bade
original forskning, felgeforskning og oppsum-
meringer av eksisterende kunnskap er sveert
stort.

Nasjonalt senter for e-helseforskning har en
visjon om kunnskap for bedre helsetjenester.
Vi skaper ikke denne kunnskapen alene. Vi
skal jobbe med andre, og tilrettelegge for
samarbeid og dialog for alle som jobber med
e-helseforskning. Samtidig som vi jobber
sammen med andre kunnskapsmilje og forvalt-
ningsorgan skal vi beholde den integriteten

og uavhengigheten som er nedvendig for at vi
skal kunne komme fram til resultater som er til
nytte for samfunnet. Det er viktig for oss i alle
vare prosjekter.

Forskning skjer aldri i et vakuum. Deling

av kunnskap, bade mellom forskere og til
omverdenen, er avgjerende for at vi bade skal
kunne gjere god forskning og for at resul-
tatene skal bli tatt i bruk. Som et tverrfaglig
senter star vi mellom ulike tradisjoner pa de
forskjellige fagomradene, og vi arbeider for
at kunnskapen skal deles i sterst mulig grad.
Ikke minst for at samfunnets midler skal
brukes best mulig. Idéer blir bedre av & deles,
diskuteres og kritiseres apent.

Vi pa E-helseforskning har lang tradisjon for
4 ta pasientens og brukerens perspektiv i
hvordan teknologi kan brukes pa best mulig
mate. Vi vil fortsette med det samtidig som vi
ivaretar vare verdier: apenhet, samarbeid og
integritet.

Stein Olav Skrovseth, senterleder

Senterleder Stein Olav
Skrovseth



Vi er sosiale

Folk finner senteret vart i sosiale medier.

Vi likes og felges av bade enkeltpersoner
og virksomheter — ikke minst helseaktorer
og utdanningsinstitusjoner. Mange i var
malgruppe er innom Facebook og andre
sosiale medier flere ganger daglig, sa vi ma
tilby oppdatert, nyttig og variert innhold.

Facebook:
Var Facebookside falges av 1907 personer.

Twitter:
950 personer felger oss pa Twitter.

Instagram:
Vi har 305 felgere pa Instagram.

LinkedIn:
431 personer folger oss pa Linkedin.

Kunnskapsbank for e-helse

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

Screenshot av senterets
Facebook-profil.

Nasjonalt senter for e-helseforskning
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Nasjonalt senter for

e-helseforskning
@ehelseforskning
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Videoer

Arrangementer

Anmeldelser
Bilde/video Tagg venner Sjekk inn
Samfunn &8 g 2 °
Grupper
Innlegg

Informasjon og annonser
Nasj]onalt senter for e-helseforskning
2 marsk 20376

Norwegian Centre for
E-health Research

hele samfunnet til gode. Myndighetene
benytter forskningsbasert kunnskap i sine
rapporter og utredninger. Helseforetakene
trenger kunnskap for & implementere de
gode lasningene, og kommunene trenger
kunnskap for & iverksette den mest hensikts-
messige velferdsteknologien. Innbyggeren
trenger kunnskap for & vite hva som er de
beste personlige e-helselgsningene 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 vi

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

skal gke forstaelsen av og for e-helse.

skal bidra til fornuftig bruk av samfunnets
felles ressurser.

Startside Opprett

@ 5av 5 - Basert pa 5 personers meninger

OM NASJONALT SENTER FOR E-
HELSEFORSKNING

Decisions based on knowledge

— Det er tydelige forventninger fra EU til Norges langsiktige satsing pa
kunstig intelligens, og viktige krav til kompetanseoppbygging dersom
norske forskningsmiljzer skal vaere attraktive samarbeidspartnere i fiden
fremover, sier prosjektleder Hilde Lovett i Teknologiradet

What are the benefits of using technology in
healthcare? What should digitilisation of
healthcare se..




Dkonomi

Regnskap for 2018. Tall i millioner.

LONNSKOSTNADER

Avdelinger Nasjonalt senter for e-helseforskning
Helsedataanalyse

87

Elektronisk journal

8,6

Personlig e-helse

8,5

Helhetlige pasientforlep

89

Delsum lann

Stettefunksjoner Nasjonalt senter for e-helseforskning
Senterledelsen

34,7

Administrasjon og IT

1,3
4,3

Kommunikasjon

2,4

Delsum lann

SUM lennskostnader

DRIFTSKOSTNADER

Direkte prosjektkostnader

Indirekte kostnader - avdelingene drift

81

42,8

14,0
14

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

50
2,7

SUM driftskostnader

SUM alle kostnader

INNTEKTER

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

Helse Nord RHF basisfinansiering

231

65,9

33,8
4,6

Eksterne inntekter (konkurranseutsatt)
USAM

275
2,0

SUM alle inntekter

RESULTAT

Driftsresultat

67,8

19

19

Overforing positivt driftsresultat til balansen

Arsresultat 2018

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

N\ Forskning
¥=| Nasjonalt senter for e-helseforskning
skal levere forskning som er viktig for
den nasjonale utviklingen pa e-helsefeltet.
Forskningen skal holde hay vitenskapelig
kvalitet og publiseres i internasjonale fora.
Forskningen skal vaere uavhengig, etter-
prevbar og kritisk i trdd med god forsknings-
tradisjon, ogsa i tilfeller der den gjeres pa
oppdrag fra det offentlige.

Utredning
@Q Nasjonalt senter for e-helseforskning
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.

Ox/, 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 & 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 statte i behandlingsprosessen.

&\ Helhetlige helsetjenester
\& Forskning pa helhetlige helse- og
omsorgstjenester skal studere
utvikling av IKT-stottede 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.

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 lasninger 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 hesting og
registrering samt beslutnings- og prosesstotte
i pasientjournalen.

Interessenter
E-helseforskning sine interessenter
er forvaltning, myndigheter, beslut-
ningstakere og andre kunnskapsmiljeer innen
feltet. Senteret skal samarbeide med andre
aktarer i sektoren, inkludert tjenestetilbydere,
brukere, akademia, forvaltning og naeringsliv.
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Visjon og verdier

Var visjon er:
kunnskap for bedre helsetjenester.

Verdier

Verdiene er avgjerende for at vi skal lykkes
over tid, og de er kjernen i var kultur. Verdiene
motiverer oss til & prestere, og veileder oss i
hvordan vi driver senteret og samarbeider med
vare interessenter.

Apenhet

Apenhet er en av de viktigste verdiene i

var organisasjonskultur og bidrar til & sikre
transparente prosesser. Ved & synliggjere vare
aktiviteter, fremme deling av kunnskap og
informasjon, bygger vi tillitspregede relasjoner
mellom oss og vare samarbeidspartnere og
med samfunnet for ovrig.

Apenhet bekrefter et enske om & laere, veere
nysgjerrig pa andre og lydhere for nye ideer. |
dette ligger det ogsa en evne til & gi og ta imot
konstruktive tilbakemeldinger.

Hos oss er det hoyt under taket.

Samarbeid

E-helse er et tverrfaglig felt, og ingen kan gjere
alt alene. Samarbeid er derfor noe vi setter
heyt. Vi samarbeider ofte med de samme

som vi konkurrerer om forskningsmidler mot.
Kjernen til et godt samarbeid er tillit. Tillit til og
respekt for hverandre gir glede over a jobbe
sammen.

Inkludering er neokkelen til fellesskap, og
det & vaere en del av et felleskap betyr tillit,

Randi Laukli, kommunikasjonsleder,
Kommunikasjonsavdelingen:

Hva var det beste som skjedde for degi
2018?

Jeg brenner for forskningsformidling.
Popularisering er med pa a gjere forskning

mer tilgjengelig for flere. A gjere forskning
tilgjengelig for folk flest, er med pa & skape
engasjement. Forskning avhenger av offentlig
stotte, og det er viktig for oss at det offentlige
har god forstaelse for vart fagfelt.

tilherighet, vennskap og trivsel. Ved & inkludere
andre, bade interne og eksterne samarbeids-
partnere, jobber vi mer effektivt mot vart felles
mal.

Integritet

For oss i E-helseforskning innebeerer integ-
ritet at vi er palitelige og opptrer korrekt. Vi
kjennetegnes ved at vi gjor det samme som
vi sier. Vi har tillit til at vi vil hverandre vel, og
til at alle gjor det beste de kan. Det skal veere
kvalitet i det vi leverer.

Det er viktig for oss a lese vart samfunnsopp-
drag best mulig, og derfor ma forventningene
til senteret og til vare medarbeidere veere
tydelige. Hos oss @nsker vi selvstendige,
engasjerte medarbeidere som tar medansvar
for at senteret lykkes. Vi skal kunne stole pa
stotte fra hverandre ogsa om vi gjer feil.

2018 var et godt ar for forskningsformidling
hvor enda flere av vare dyktige forskere
fikk @ynene opp for populzervitenskapelig
formidling.

Hva blir det viktigste for senteret i 2019, slik
du ser det?

I 2019 skal vi formidle enda mer av kunn-
skapen vi produserer gjennom nettstedet
ehealthresearch.no. Vi skal legge til rette for
at andre kunnskapsmiljeer ogsa skal kunne
formidle sin forskning her. Det blir sa bra!




Forskningen i tall

m 41 vitenskapelige artikler/oversiktsartikler

m 60 vitenskapelige/faglige foredrag og postere

m Fire vitenskapelige kapitler/artikler/konferanseartikler
Syv sammendrag/abstracts

M En kronikk

M Elleve populeervitenskapelige artikler

B To populeervitenskapelige foredrag

W Syv rapporter

Antall NVI-poster Publikasjonspoeng Antall NVI-poster Publikasjonspoeng Antall NVI-poster Publikasjonspoeng
2016 2017 2018
mNival mNiva?2

NVI: norsk vitenskapsindeks
NVI-publikasjoner: Publikasjoner som gir publikasjonspoeng og er del av finansieringsordningene i helse-, institutt- og UH-sektoren
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Forskningssamarbeid

Europa

Belgia

¢ Innovation Departmente
Point Hamont

e Department of Public Health
and Primary Care

e KU Leuven

e Aan de Beverdijk

¢ Vulpia Vlaanderen

e Médecins Sans Frontiéres

Danmark
e Aalborg Universitet
e Syddansk Universitet

Estland
e Tallinn University of Technology

Finland

e University of Oulu

¢ National Institute for Health and Welfare

e Duodecim, Scientific Society of Finnish
Physicians

e Department of Internal Medicine, Tampere
University Hospital

Frankrike

e University Hospital Trust

e Tenon Hospital, Paris

e Paris Descartes University

e Université Pierre et Marie Curie

Island
e Directorate of Health

Italia
e Restech s.r.l., Milano
e Politecnico di Milano

Norge

¢ Norges teknisk-naturvitenskapelige univer-
sitet

o Universitetssykehuset Nord-Norge HF

e UiT Norges arktiske universitet

Hegskolen i Molde - Vitenskapelig hegskole

i logistikk

Apotek 1

OsloMet - storbyuniversitetet

Universitetet i Oslo

Balsfjord kommune

Oslo Universitetssykehus HF

MAGIC non-profit research and innovation

programme

o Folkehelseinstituttet

e Sykehuset Innlandet HF

e Nordlandssykehuset HF

e Odda kommune

Portugal
e Lisbon Holy House of
Mercy MHIH

Romania

e University of Medicine
and Pharmacy “Carol
Davila” Bucharest

e Compexin SA, Research
& Development Department

Slovenia
e Hospital of Sezana

Spania

e El Centro de Investigacion
Biomédica en Red de
Enfermedades Respiratorias
Hospital Clinic de Barcelona
Universitat de Barcelona
Universidad de Sevilla
Médecins Sans Frontieres

Storbritannia

o University of Surrey

¢ National Health Service

e University of Lincoln

e University of Liverpool

e Seven Informatics Ltd, Banbury

e The London School of Hygiene and Tropical
Medicine

o University of Southampton

Sveits
o Médecins Sans Frontiéres
e World Health Organization (WHO)



Sverige

e Uppsala universitet

e Karolinska Institutet
e Linkdpings universitet

Tsjekkia
e Charles University, Prague

Tyskland
o Kiel University

Nord-Amerika

Canada

¢ Department of Health Sciences, Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue, Rouyn
Noranda

Université Laval

University of Victoria

McMaster University

Médecins Sans Frontiéres

SAMARBEID
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USA

e Louisiana State University

e University of Colorado Health Sciences
Center

e Analytic Measures Inc., Palo Alto

Asia

De forente arabiske emirater

e Health Science Department, Khawarizmi
International College (KIC)

e Department of Applied Science, College of
Arts and Sciences, Public Health Program,
Abu Dhabi University

Oseania

Australia
e University of New South Wales
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Forskning pa EHIN

Hva skal til for at komplekse
digitale endringer blir x
gjennomfart som de er tenkt — og

far de gnskede resultater?

Deede Gammon

Debatt pa EHiN: Fabian Bolin, Tale Maria Krohn Engvik (ogsd kjent som Helsesista), Bent Hoie, Fredrik Gulowsen og Karen Dolva



Johan Gustav Bellika

Gunn-Hilde Rotvold

-
' Y Nasjonalt senter for
e-helseforskning

v

" “Det er viktig at vi skaffer kunnskap
¥ om hva ny teknologii helse betyr, béde
- {or mennesker og organisasjoner. ¥y

i-
R,
'{‘

“'-
L ®

L

»

&

e

v

Vaér stand pé EHIN
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Fem pa gangen

Samarbeidet med WHO

| juni 2018 holdt senterets professor Gro
Berntsen et innlegg pad WHOs strategiske
konferanse i Budapest, for a lansere deres nye
strategi: Towards a roadmap for the digitali-
zation of national health systems in Europe.

Vart senter har ogsé bidratt med kunnskap til
WHO-prosjektet Be He@Ithy, Be Mobile, som
dekker flere land og e-helseomréder. Forsker
Eirik Arsand, doktorgradsstudent Meghan
Bradway, forsker Konstantinos Antypas ved
UiO og Per Hasvold, Jennifer Lee and Natalia
Wroblewska bidro til rapporten: Review of
mHealth Assessment Frameworks.

Avdelingsleder Anne Torill Nordsletta deltok
pa konferansen Al For Good i Geneve i mai
og holdt innlegget: Artificial Intelligence
based on real-world data. Seniorradgiver
Per Atle Bakkevoll deltok pa et seminar om
kunstig intelligens i Geneve pa hesten. ITU
Focus Group on Al for Health (Al4H) er et
samarbeid mellom WHO og Den internasjonale
telekommunikasjonsunion (ITU). De lager et
rammeverk for & standardisere evaluering og
validering av Al-algoritmer.

Vi jobbet hele hesten 2018 med planleggingen
av en konferanse i Kebenhavn i februar 2019,
som WHO arrangerte i samarbeid med oss.
Dette var The WHO/Europe Symposium on the
future on digital health in the European Region.
Mer info om konferansen finnes pa
ehealthresearch.no/WHOQisdigital.

Rune Pedersen, avdelingsleder,
Helhetlige pasientforlop:

Hva var det beste som skjedde for deg i
2018?

Var workshop pa Helseplattformen i november
var viktig. Vi er opptatt av a koordinere
prosesser som forer til store felgeforsknings-
prosesser i samarbeid med et bredt nasjonalt
e-helsemilje. Jeg synes dette var en suksess,
med mer enn femti deltagere fra forskningsin-

#AlforGood

Al for Good . .
Global Summit = = -

15-17 May 2018, Geneva, Switzerland

Nasjonalt senter for e-helseforskning
har samarbeidet med WHO — Verdens
helseorganisasjon — siden 1997.

Da ba WHO Universitetssykehuset
Nord-Norge om & bli et samarbeids-
senter, det ferste innen telemedisin og
e-helse. Den formelle samarbeidsavtalen
ble inngatt noen ar etter. Vi er inne i den
femte avtaleperioden som varer til 2022.

stitusjoner, myndigheter og Helseplattformen
har vi lagt grunnlag for flere initiativer som skal
gi oss finansiering for store prosjekter.

Hva blir det viktigste for senteret i 2019, slik
du ser det?

Vi er na i gang med & samle forskere nasjonalt,
tre store initiativer skal igangsettes i samar-
beid med Helseplattformen, vi skal felgeforske
og skrive seknader for a sikre finansiering.

Anne Torill Nordsletta

leder avdelingen Helse-
data og analyse. Bildet
er tatt pd konferansen Al
For Good i Geneve, mai
2018.




Gruppefoto pd@ WHO-symposium i Kebenhavn. Foto: WHO

Conceicao Granja, seniorforsker,
Fremtidens journal:

Hva var det beste som skjedde for deg i
2018?

1 2018 fikk vi anerkjennelse for mange ars
hardt arbeid. Jeg er med i et godt team som
tilsammen sitter pa svaert mye kunnskap om
e-helse. En av vare publikasjoner snudde

var verden opp ned og apnet deren inn til

det vi alltid har ensket & drive med; nemlig a
hjelpe folk! Det var et ar med mye nasjonalt
samarbeid som har potensial til & endre maten

e-helseforskning utferes pa, og internasjonalt
samarbeid som kan pavirke bruken av e-helse
over hele verden.

Hva blir det viktigste for senteret i 2019, slik
du ser det?

Senteret har bade kunnskap og kompetanse
innen e-helse, som er tydelig i kvaliteten pa
forskningen. For 2019 er det viktig at senteret
bygger pa denne kunnskapen, kompetansen
og forskerkvaliteten for & oppna en ledende
rolle pa den nasjonale e-helsearenaen.
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Hva mener du?

Hjemmeovervakning for
KOLS-pasienter kan gi feerre

innleggelser

Med ny teknologi kan pasientene selv utfere
tester som viser om sykdommen har blitt
verre eller ikke.

Mange KOLS-pasienter sliter med at de ma
reise til sykehuset for kontroller og at de ofte
blir innlagt. N& viser forskning gode resultater
for bruk av et apparat som overvaker
sykdommen hjemme hos pasienten selv.

Apparatet Resmon Pro kan bidra til at de aller
sykeste pasientene far vaere lenger hjemme og
i tillegg redusere antall sykehusinnleggelser.

— Var forskning viser at Resmon Pro kan hjelpe
de aller sykeste pasientene, sier forsker Paolo
Zanaboni ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning.

Sammen med kollega Trine Bergmo og
italienske kollegaer har han evaluert effektene
av teknologien. Undersekelsen er en del av et
stort EU-prosjekt.

Vanligvis ma KOLS-pasienter dra inn til
sykehuset for & utfere en pustetest, der de
puster hardt inn, og helsepersonell maler hvor
sterkt og hardt de klarer & puste ut.

Kristin Skeide Fuglerud,
sjefsforsker, Norsk Regnesentral,
og fersteamanuensis, Universitetet i
Soerest-Norge

Jeg er opptatt av inkluderende design ved
utvikling av ny helseteknologi. Det vil si at vi ma
tenke pa mangfoldet i samfunnet, og spesielt
pa grupper som fra for av har et darligere
helsetilbud enn andre. Dette kan f.eks. gjelde
personer med nedsatt funksjons-

evne eller ss mmensatte behov. P4 den ene
siden ligger det enorme muligheter i tekno-

Testen kan ikke gjores alene, siden helsearbei-
deren samtidig ma male kapasiteten. Det kan
bli vrient for pasienter som er alene hjemme og
ma overvake seg selv.

— Resmon Pro er mindre krevende siden
pasienten ikke trenger & ta de store puste-
bevegelsene. De kan ta testen selv hjemme i
stua, forteller Zanaboni.

Malet med apparatet er a forhindre at
sykdommen blir verre. Noen KOLS-pasienter
opplever symptomene pa forverring for seint,
siden de kan veere vanskelige & beskrive. Men
i stedet for & matte svare pa hvordan de foler
seg, maler apparatet pasientens faktiske
tilstand.

Studien ble utfert med 330 pasienter som
ble tilfeldig delt inn i to grupper. Pasientene
hadde flere sykdommer i tillegg til KOLS, som
kronisk hjertesvikt, sevnproblemer eller hoyt
blodtrykk.

Pasientene i hiemmeovervakningsgruppen
maétte bruke maskinen hver dag. Malingene
ble sendt til sykehuset, og dataene ble brukt

logien, pa den andre siden er det ogsa fare
for a forsterke og skape nye skillelinjer.

Dette kan handle om & gjere relevant infor-
masjon tilgjengelig, og ikke minst a gjere den
forstaelig, og a ta pa alvor hva som er viktig for
den enkelte. Teknologien ma vaere fleksibel,
med tanke pa presentasjon, interaksjons-
mekanismer og kanskje ogsa motivasjons-
mekanismer. Jeg er veldig glad for at jeg har
fatt mulighet til 8 samarbeide med E-helse-
forskning om nettopp slike problemstillinger
gjennom nettverket Innsikt som har stotte fra
Helsevelprogrammet i Norges forskningsrad.

Seniorforsker
Paolo Zanaboni




GLIMT FRA E-HELSEARET
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av forskerne til & male effekten. Pasientene i eventuelt & legge ham inn pa grunnlag av
kontrollgruppen fikk kun vanlig oppfalging. testresultatene.

Varslet helsepersonell Referanse:

Dersom verdiene falt da pasientene pustet inn Walker, Paul P. m.fl: Telemonitoring in chronic
i apparatet, gikk alarmen hos helsepersonellet. obstructive pulmonary disease (chromed) a
Dermed kunne de finne ut om pasienten var i randomized clinical trial. American Journal of
ferd med 3 bli sykere. De ringte opp pasienten, Respiratory and Critical Care Medicine 2018
ba ham ta medisin eller ikke og anbefalte ;Volum 198.(5) s.620-628

https://app.cristin.no/results/show.
jsf?id=1580916



https://app.cristin.no/results/show.jsf?id=1580916
https://app.cristin.no/results/show.jsf?id=1580916
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A 3 hjelp fra familien er ofte

ikke best

Eldre trenger kurs hvor det er lov 3 stille de
«dumme» sporsmalene, mener forskerne.

Flere organisasjoner har gjennomfert kurs for
a leere eldre om teknologi.

Forskerne Inger Marie Holm og Asbjern
Fagerlund Johansen ved Nasjonalt senter
for e-helseforskning har gjennomfert en
kvalitativ undersekelse blant kursdeltakere
og kursledere for a lzere mer om hvordan
oppleeringen har virket.

Malet var & finne ut om slike kurs hjelper de
eldre til 8 opprettholde sine sosiale nettverk,
for a forebygge ensomhet. De ville ogsa
undersoke hvilke barrierer de eldre har mot a
ta i bruk teknologi.

Det viste seg & veere vanskelig & komme med
en konklusjon. De eldre som deltok pa kursene,
er en sammensatt gruppe.

— Mange er utrolig teknologiorientert, og

er oppdatert bade pa Skype, Facebook og
nettbank, mens andre ikke har et forhold til
teknologi i det hele tatt, sier Inger Marie Holm.

Faerre telefonsamtaler

Forskerne har likevel funnet noen hovedtrekk.
Mange eldre sier de har blitt mer ensomme
ettersom samfunnet har gjort en krapp
teknologisk sving. Feerre ringer hverandre, men
melder heller p4 SMS og Facebook. De som
ikke bruker disse kanalene, kan falle utenfor.

— Men sé har vi eldre som er lei av 8 ha sa mye
kontakt med folk. De vil heller bruke tekno-
logien til sine interesser, som fotoredigering,
papeker Holm.

Pensjonist Bitten Barman-Jenssen kjenner seg
godt igjen i det. 81-aringen er samfunnsen-
gasjert og har veert leder av eldreradet i
kommunen. Hun mener mange er forngyd med
4 velge bort sosiale medier.

— Selv er jeg pa Facebook, men jeg tror ikke
teknologien bidrar til & minske ensomhet. Min
erfaring er at eldre heller vil ha noen & prate
med, én til en.

Dropp hjelp fra barn

Det er vanlig at barn og barnebarn hjelper til
nar datamaskinen svikter eller nar bestefar vil
komme seg pa Facebook. Men det er ikke alltid
et gode.

Flere eldre oppfattet det ikke som positivt og
fortalte om familiemedlemmer som var utalm-
odige og lite pedagogiske. De hadde blant
annet opplevd a fa e-postkonto med vilkarlige
passord som var umulig & huske.

Eldre ber fa kursing av folk som kan lzere
bort, og der det er greit a stille de «dumme»
spersmalene. Ofte handler manglende
interesse for teknologi ogsa om redsel.
Individuell oppfelging og repetisjon er viktig.
At informasjon ma gjentas syv ganger for det
sitter, gjelder ogsa for eldre.

Referanse:

Holm, Inger Marie; Fagerlund, Asbjern
Johansen. Sosial digital kontakt - Mobilisering
mot ensomhet blant eldre. NSE-rapport
02-2018

https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/
sosial-digital-kontakt

Forsker
Inger Marie Holm

Forsker

Asbjorn Johansen

Fagerlund


https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/sosial-digital-kontakt
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/sosial-digital-kontakt

Inger Marie Holm og
Bitten Barman-Jenssen

Anne Kristin Vie, fagdirektor
offentlige tjenester og helse,
Forbrukerradet

Digitalisering av helsevesenet er en revolusjon
og vi ser konturene av et mer forbrukerutstyrt
helsevesen. Forbrukeren tilbys et mangfold

av nye digitale produkter og tjenester som
ogsa muliggjer denne utviklingen, f.eks digitale
helseverktay og apper, selvtester, legetimer pa
app og video.

Her har norske fastleger en viktig jobb, og da
er det viktig at de er organisert pa en mate

som gjor at de kan ta i bruk nye digitale verktoy
pa en mate som best mulig gagner forbruker.
Fastlegen ma veere tidsriktig utstyrt, og i stand
til & veilede forbruker i a8 bruke nedvendige
digitale verktoy. Det ma veere lett 8 komme

i kontakt med legen, og det ma skje slik folk

er vant til & kommunisere i var tid. Derfor er

vi opptatt av at helsevesenet skal kunne tilby
videkonsultasjon til de pasientene som ensker
det og hvor det er hensiktsmessig.

For at nye digitale helseverktoy skal komme
forbruker til gode og veere trygge pa a ta

i bruk, trengs kvalitetssikring som bade
forbrukere og helsepersonell har tillit til.

Hva mener du?
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Hva mener du?

Flere kommuner bruker
velferdsteknologi

Stadig flere kommuner prover ut velferds-
teknologi. Det gjelder over halvparten av
kommunene i Norge.

Velferdsteknologi er samlebetegnelsen for
teknologi som skal hjelpe folk i hverdagen.
Det kan for eksempel veere klokker med

GPS som varsler hvor brukeren befinner seg,
trygghetsalarmer eller sensorer som varsler
om en person faller. Det kan ogsa vaere apper
pa telefonen som hjelper barn med sprak og
kommunikasjon.

Teknologien kan bidra til at personer med
kroniske sykdommer kan mestre og forebygge
egen sykdom. Den kan ogsa hjelpe eldre slik at
de kan bo lenger hjemme.

En ny rapport fra Nasjonalt senter for e-helse-
forskning viser at stadig flere kommuner har
provd ut og tatt i bruk ny teknologi i tjienester
til innbyggerne. Mer enn 200 prosjekter med
velferdsteknologi var aktive fra 2013 til 2016.

— Vi fant ut at antall prosjekter var doblet

i perioden sammenliknet med tidligere. P&
noen omrader var antallet tre- og firedoblet.
Litt over halvparten av kommunene hadde
velferdsteknologiprosjekter. Dette er en positiv
utvikling, sier Undine Knarvik, prosjektleder i
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Ole Jakob Mengshoel, NTNU
Norwegian Open Al Lab

Ved Norwegian Open Al Lab (se https:/www.
ntnu.edu/ailab) har vi flere fruktbare sam-
arbeidsprosjekter i grenselandet mellom
medisin og kunstig intelligens. Vi mener at
kunstig intelligens og maskinlaering er et
omrade med stort potensial for digital trans-
formasjon for bedre helse og e-helse.

Forskere ved senteret har skrevet en
kunnskapsoppsummering om hvordan vel-
ferdsteknologi brukes i Norge. Rapporten er
laget i samarbeid med Direktoratet for e-helse
og Helsedirektoratets Nasjonale velferds-
teknologiprogram.

Forskerne har undersekt kommuners bruk
av velferdsteknologi, szerlig for eldre eller
personer med kronisk sykdom.

— Kommunene skal tilby innbyggerne mange
ulike tjenester. De skal blant annet ta vare pa
stadig flere eldre og mennesker med kroniske
sykdommer, noe som krever b&de gkonomi,
flere ansatte og gode innovative lgsninger. Her
kan velferdsteknologiske lasninger veere et av
virkemidlene for 4 lase utfordringene.

Farst og fremst er det viktig & tenke helhetlig,
sier Knarvik:

— Det er enklere a lykkes hvis kommunen

ser bruk av velferdsteknologi som en del av
sin overordnede strategi for digitalisering av
tjenestene. Det ber innga i en samlet satsing.

I Norge har vi mange spennende og unike
medisinske datasett, og det er viktig at disse
er eller blir tilgjengelige for dataanalyse

og maskinleering. Vi ser fram til & fortsette
samarbeidet mellom medisiner- og kunstig
intelligens-miljeene slik at eksisterende og
nye medisinske data kan komme den norske
befolkingen til gode gjennom bedre behan-
dlingstilbud og medisinske tjenester.

Seniorradgiver
Undine Knarvik




Sma kommuner har flere utfordringer

Gjennom undersekelser og intervjuer fant
forskerne ut hva som hindrer at kommuner tar i
bruk velferdsteknologi.

— Sma kommuner vil ha utfordringer med a
innfore velferdsteknologi. Det kan vaere at de
mangler kompetanse, ressurser eller infras-
truktur. De minste kommunene er avhengig

av a samarbeide med nabokommuner i sin
region. Intervjuobjektene i sma kommuner sier
at de ser det som en styrke & samarbeide med
nabokommunene, sier Knarvik.
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Referanser:

Knarvik, Undine, m.fl: Kunnskapsopp-
summering om velferdsteknologi. NSE-rapport
12-2017

https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/
kunnskapsoppsummering-velferdsteknologi



https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/kunnskapsoppsummering-velferdsteknologi
https://ehealthresearch.no/prosjektrapporter/kunnskapsoppsummering-velferdsteknologi
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Dataspill skal hjelpe barn mead

a takle diabetes

— Det holder ikke a tilby ungene noe de skal
spille fordi de har en sykdom. Det ma veere
noe som appellerer s sterkt at de far lyst til
a spille det igjen og igjen, sier forskeren bak
spillet.

Inne i den virtuelle verdenen pa dataskjermen
finner barna en fjern fremtid. Her har alle
menneskene pé jorda fatt diabetes, men far
ikke automatisk tilgang til medisiner og behan-
dling. Det ma spillerne kjempe for.

For & gjere sine spillfigurer sterke nok,

ma barna ta gode valg underveis om mat,
medisin og trening. Den spilleren som mestrer
sykdommen best, kommer lengst.

Ma regulere sin spillfigur

— Hovedmalgruppen er barn i distriktet i
alderen 8 til 12 &r, som har diabetes type 1.
Spillet skal gjere prosessen med & bli vant
til egen sykdom lettere. Malet er at spilleren
far en intuitiv forstaelse av sammenhengen
mellom matinntak, aktivitet og blodsukker,
forklarer Svein-Gunnar Johansen.

Han er forsker ved Nasjonalt senter for
e-helseforskning, hvor han tar doktorgrad

i informatikk pa utvikling av dette lserende
dataspillet. Et av de mest vellykkede spillene
pa det sékalte «serious games»-markedet, er
ifelge Johansen, et norskutviklet spill hvor barn
leerer algebra.

— Det holder ikke & tilby ungene noe de skal
spille fordi de har en sykdom. Det mé& veere noe
som appellerer sa sterkt at de uavhengig av
diagnosen far lyst til & spille det igjen og igjen,
sier Johansen.

Det er vanskelig & treffe malgruppen. Dagens
unge er godt vant i en verden hvor det utgis
tusenvis av nye dataspill hver dag. Forskerne
har derfor radfert seg med barn og unge som
har diabetes, for & finne ut hva som best kan
appellere.

Sosial arena

Diabetesprosjektet har vart i mange ar, og
spillutviklingen er bare en del av det. De
etablerer ogsa en sosial arena pa nett. Malet
er firedelt: De vil at barna med diabetes leerer
av spillet, men ogsa deres familie og venner.

| tillegg til at nettsamfunnet kan gi barna
stotte slik at de kjenner seg mindre alene om
diagnosen.

Heller ikke alderen pa malgruppen er tilfeldig
valgt.

— Nar du er mellom 8 og 12, har ikke foreldrene
dine like stor innvirkning pa dine valg gjennom
dagen. Du ma derfor ta ansvar selv, samtidig
som du egentlig er for ung til fullt ut & forsta
konsekvensene av a ikke gjere det du skal, sier
Johansen.

Forsker
Svein-Gunnar Johansen
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A £3 venner engasijert i spillet kan bygge ned
barrierer og gjere det lettere & snakke om
sykdommen. Mange synes det er ubehagelig

a male blodsukker og sette insulin i lapet av
skoledagen. Et spill kan gjere stigmaet mindre.

Nar spillet lanseres, kommer sporsmalet:
Hjelper det? Dette skal forskerne sjekke ved

a la en gruppe barn lzere via spillet og en uten,
for etterpad & sammenligne hvordan de klarer &
regulere blodsukkeret.

Liselotte Lunde, kommunikasjons-
og myndighetskontakt i KRY

| dag finnes det ikke tilstrekkelig dokumentert
forskning pa i hvilken grad bruken av e-konsul-
tasjoner kan erstatte fysiske konsultasjoner og
avlaste helsevesenet. Det er bred enighet om
at e-konsultasjoner er egnet til a lase medis-
inske problemer som det haster for pasientene
a fa behandling for, og som verken er akutte
(livstruende) eller krever fysisk konsultasjon.
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Johansen, Svein Gunnar., m.fl. Making
computer games that can teach children
with Type 1 diabetes in rural areas how to
manage their condition. Linkdping Electronic
Conference Proceedings 2018 (151) s.7-10

https://app.cristin.no/results/show.
jsf?id=1606592

Det mangler imidlertid uavhengig og
dokumentert forskning pa hva som skjer med

pasientene etter de har hatt en e-konsultasjon.

- Fikk de den hjelpen de trengte, eller matte de
oppseke en lege fysisk likevel? Og hva betyr
det at pasienten har fatt hjelp? Er det opp til
legen & vurdere dette, eller skal det vaere opp
til pasienten?
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Leger bruker ikke kjerne-
journalen slik det var tenkt

Norske leger bruker ikke kjernejournalen til
a finne kritisk informasjon, som for eksempel
allergier. | stedet bruker de journalen til
soke opp pasientens legemidler.

Mye tyder pa at norske leger ikke bruker
kjernejournalen slik myndighetene hadde
tenkt. Det viser en ny studie gjort av forskere
ved Nasjonalt senter for e-helseforskning.

1 2017 fikk alle innbyggere og helsepersonell
i Norge tilgang til kjernejournalen. | den kan
helsepersonell se de samme opplysningene,
uavhengig av om de jobber som fastlege, pa
sykehus eller legevakt.

12016 ble 25 leger i Trondheim spurt om
hva de synes om kjernejournal og hvordan
de bruker den. Legene jobbet ved legevakt,
akuttmottak i sykehus eller som fastleger.
Trondheim er den regionen som har brukt
kjernejournal lengst.

— Vi ble litt overrasket over hva de svarte. Det
var nemlig et sprik mellom det myndighetene
onsket den skulle brukes til og hvilken funk-
sjonalitet som var legenes favoritt.

Det sier seniorforsker Kari Dyb ved Nasjonalt
senter for e-helseforskning. Studiens resul-
tater ble publisert i det internasjonale tids-
skriftet BMC Health Services Research.

Favoritten er legemidler

Forskerne fant ut at de fleste legene som ble
intervjuet i hovedsak kun brukte den ene av
seks funksjoner i kjernejournalen.

— De fleste legene vi snakket med svarte at de
bruker kjernejournal til & fa oversikt over hvilke
legemidler som er registrert pa pasienten.
Dette ser de pa som viktig, fordi feilmedisin-
ering potensielt er dedelig, sier Dyb.

Legene brydde seg derimot ikke sa mye

om det myndighetene ansa som noe av det
viktigste, nemlig kritisk informasjon. Dette kan
vaere opplysninger om for eksempel allergier
eller implantater.

Kjernejournalen inneholder folgende
funksjoner:

e QOversikt

e Om pasienten

Legemidler

Kritisk info

Besokshistorikk

Innstillinger

Tre typer pasienter

Forskningen viste ogsa at legene for det meste
brukte kjernejournalen pé tre pasientgrupper:
eldre, rusmisbrukere og bevisstlase.

Seniorforsker
Kari Dyb

Seniorforsker
Line Lundvoll Warth



Line Lundvoll Warth og
Kari Dyb

— Er du bevisstlgs, kan du naturlig nok ikke
kommunisere med legen. Nar det gjelder eldre
pasienter bruker de oftere mange legemidler,
og det er flere kronikere blant dem. En pasient
med rusproblemer kunne forsake & skaffe seg
legemidler for & ruse seg, sier seniorforsker
Line Lundvoll Warth.

Legene brukte oftest kjernejournalen ved en
akutt situasjon. | studien svarte ogsa mange
leger at de ikke har tid til & registrere manuelt i
kjernejournalen.

Referanse

Dyb, Kari; Warth, Line Lundvoll. The Norwegian
National Summary Care Record: a qualitative
analysis of doctors’use of and trust in shared
patient information. BMC Health Services
Research 2018 ;Volum 18.

https://app.cristin.no/results/show.
jsf?id=1578228
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Pasienter kan dele viktig info

via mobilen

Fordelen med teknologien er at pasientene
kan rapportere om helsetilstanden sin
uansett hvor de er.

Der diabetespasienter tidligere har méattet
reise til sykehuset eller legekontoret for
kontroll, kan de né registrere informasjon der
de er, ved hjelp av apper og andre smarte
teknologiske verktay.

Dataene de samler inn og deler kan si mer om
hvordan det star til med helsa. Helsepersonell
som far informasjonen tilsendt, kan dermed gi
pasienten bedre rad.

— Eksempler pa slike verktey er insulin-
penner med kommunikasjon, smartklokker og
armband som Fitbit, samt apper som regis-
trerer fysisk aktivitet, som for eksempel den
populeere appen Runkeeper, sier forsker Alain
Giordanengo ved Nasjonalt senter for
e-helseforskning.

Han har nylig publisert en vitenskapelig
artikkel om emnet.

Info fra manglende info

Systemet de har utviklet gjer det mulig a
trekke ut mer informasjon av dataene som
deles. Dataene blir systematisert og kan fore
til at helsepersonell kan gi pasienten bedre rad
og behandling.

— Pasienten kan rett og slett f& det bedre ved
at teknologien oppdager i hvilke situasjoner
man for eksempel har lavt blodsukkerniva,
forteller forskeren, og legger til: - Mulighetene
er der, men vi ma veere realistiske.

Annen forskning har vist at mye informasjon
om helsetilstanden ligger gjemt i dataene som
diabetespasientene selv samler inn. Fordelen
med teknologien er at folk kan rapportere om
helsetilstanden sin uansett hvor de er.

Haper pa faerre legebesok

Diabetespasient Hans-Henrik Hamrebg er
positiv til mer direkte deling av helsedata.

— | dag deler jeg data om for eksempel
glukosenivaet nar jeg er pa kontroll hos
diabetessykepleieren. Det tar litt tid, men

ikke altfor mye, for sykepleieren & laste opp
dataen. Med direkte deling tror jeg mer data
vil bli tilgjengelig og gi grunnlag for bedre
anbefalinger fra helsepersonell, sier Hamrebeo.

— For de av oss som bor en times kjoretur fra
byen er det fort en besparelse pa tre timer til
hver kontroll. Om det blir gjort mer datadeling
istedenfor kontroller pa sykehus, vil jeg tro
legene, sykepleierne og pasientene vil fa mer
frihet, sier han.

En utfordring er at det tar mye tid for legen a
ga gjennom den enorme mengden med infor-
masjon for & kunne skreddersy behandlingen.

Stipendiat
Alain Giordanengo



Hans-Henrik Hamrebo

— Fastleger far kanskje ikke tid til 4 forberede
seg ordentlig. De har for mye & gjere, og det a
sortere data fra pasienter blir enda en oppgave
for dem, sier Giordanengo. Han utdyper:

— En app virker ikke alene. Dumé& se den i
sammenheng med hvordan man kan utnytte
de innsamlede data pa enkleste og best mulig
mate.

Fullt prosjektnavn: Full Flow of Health Data
Between Patients and Health Care Systems

Giordanengo, Alain, m.fl: Design and devel-
opment of a context-aware knowledge-based
module for identifying relevant information
and information gaps in patients with type

1 diabetes self-collected health data. JMIR
Diabetes 2018 ;Volum 3:e10431.(3) s.1-18

https://app.cristin.no/results/show.
jsf?id=1596790
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