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Nasjonalt senter for e-helseforskning 
fortsetter å utvikle seg som en viktig 
kunnskapsleverandør for sektoren og er 
anerkjent for sin forskning. Senteret leverer en 
god økning i antall publikasjoner sammenlignet 
med årene før. Dette er bra, og bidrar til å sikre 
senteret sin legitimitet som forskningsinsti-
tusjon innen e-helseområdet, både nasjonalt 
og internasjonalt.
 
Nasjonalt senter for e-helseforsking har som 
en sentral del av samfunnsoppdraget å samle, 
skape og formidle kunnskap som bidrar til en 
kunnskapsbasert utvikling av e-helsefeltet. 
Kunnskapen senteret frembringer skal være 
med på å støtte de nasjonale satsingene.

2020 ble det året der Nasjonalt senter for 
e-helseforskning også ble kjent for en større 
del av offentligheten. I tråd med rollen som et 
uavhengig forskningssenter, deltok senteret, 
med sin sterke faglige kompetanse, i det offen-
tlige ordskiftet om innretningen av arbeidet 
med «En innbygger – en journal»/Akson. 
Senteret arbeider kontinuerlig med å skape 
oversikt over teori og empiri innen e-helseom-
rådet. Det er viktig at denne kunnskapen 
kommer frem i diskusjoner i det offentlige rom. 
En eller flere kunnskapsoppsummeringer skal 
publiseres som en oppfølging av debatten om 
Akson.

Styringsgruppen har hatt gode diskusjoner og 
refleksjoner i fellesskap rundt de utfordringene 
som følger av å delta i det offentlige ordskiftet 
om saker som kan fremstå som kontroversielle. 
Ytringene gjennom 2020 har vist at senteret er 
et uavhengig forskningssenter, som vektlegger 
sin faglige integritet.

Ved etableringen ble det lagt til grunn at 
senteret skulle evalueres av Helse- og 
omsorgsdepartementet. Det skal gjennom-
føres i to faser, første fase ble gjennomført i 
2018. Andre fase av evalueringen planlegges 
nå av departementet. Denne fasen vil ha som 
mål å vurdere om senteret har oppnådd den 
nødvendige omstillingen og kompetanse-
bygging innenfor prioriterte områder. 

Det er viktig for Nasjonalt senter for e-helse-
forskning å sikre en god innslagsrate for 
søknader om forskningsmidler. Innslagsraten 
er et mål på hvor stor del av søknadene som 
blir innvilget, i forhold til hva det har vært 
søkt om. Innslagsraten på søknader for 2020 
er 30,9 %, dette er en vesentlig økning fra 
tidligere år. 

Det er gledelig at Nasjonalt senter for e-helse-
forskning lykkes med å få godkjent større 
forskningsprosjekter, særlig fra EU og NFR. 
Det gir legitimitet og trygg finansiering for 
senteret fremover i tid. Nå gjelder det for 
senteret å levere forskning av høy kvalitet og 
relevans.

Resultatene fra 2020 viser at Nasjonalt senter 
for e-helseforskning arbeider godt. Jeg tolker 
de gode resultatene som et uttrykk for at 
leder, ledergruppen og alle medarbeiderne 
i fellesskap makter å løse de oppgavene og 
de utfordringer som følger av det viktige 
samfunnsoppdraget som er gitt til Nasjonalt 
senter for e-helseforskning.
 
Styringsgruppen har fått noen endringer i 
sammensetningen fra 2021, noen har gått 
ut og nye er kommet til. Stor takk til de som 
fratrer, og velkommen til de som trer inn og 
skal gjøre en innsats til beste for senteret. Jeg 
vil rette en spesiell takk til Finn Henry Hansen 
fra Helse Nord RHF for hans utrettelige innsats 
for senteret gjennom mange år. 

Erik M. Hansen,
leder av styringsgruppen

Styringsgruppelederen 
har ordet



Monika Knudsen Gullslett, forsker, 
personlig e-helse:
Hva var det beste med 2020?
For meg startet 2020 på topp med full stilling 
ved E-helseforskning. Jeg ble veldig godt 
mottatt både faglig og sosialt.

Senteret har store muligheter gjennom sine 
tverrfaglige og høykompetente medarbeidere, 
noe som beriker både i forskning og egen 
utvikling. Det var veldig spennende å både 
initiere og bli invitert inn i nasjonale, nordiske 
og internasjonale prosjektsøknader. Å jobbe 
i søknadsprosesser knyttet til ulike tema og 
mellom flere organisasjoner og land er alltid 
lærerikt og spennende. I 2020 forsket jeg mest 

på bruk av videokonsultasjoner innen psykisk 
helsevern hvor vi allerede har en publikasjon til 
fagfellevurdering.  

Sammen med flere nasjonale og internasjonale 
aktører fikk vi innvilget Horizon 2020-midler til 
prosjektet BETTEReHEALTH. Dette er et viktig 
prosjekt som kan ha stor betydning for utvikling 
av e-helsetjenester i utvalgte afrikanske land, 
og det kjennes meningsfylt å kunne bidra til 
dette.

På tampen av året fikk vi midler til å jobbe 
med barn, ungdommer og deres pårørendes 
erfaringer og opplevelser. Dette prosjektet 
gjør vi blant annet sammen med Mental Helse 
Ungdom. Jeg gleder meg til å starte  
datainnsamlingen!

H
va

 e
r v

ik
ti

g 
fo

r d
eg

?

6

Styringsgruppen representerer  
hele helse-Norge
Alle helseregionene og relevante sektorer er 
representert i styringsgruppen, og med- 
lemmene sitter i to år om gangen.  
Medlemmene kan sitte i to perioder.
 
I 2020 møttes styringsgruppen fire ganger, 
hvorav tre digitale. I det siste styringsgrup-
pemøtet oppsummerte styringsgruppen sin 
periode med blant annet følgende punkter: 

•	 Styringsgruppen er et godt kollegium som 
har jobbet konstruktivt for å styrke senteret. 

•	 Det har vært lærerikt å være medlem av 
styringsgruppen. 

•	 Forankring i de respektive organisasjonene 
er viktig for at styringsgruppens arbeid skal 
være nyttig. 

•	 Arbeidet med å styrke kunnskapsgrunnlaget 
i primærhelsetjenesten må fortsette. 

Styringsgruppens formål er å bidra til at:
•	 senteret videreutvikler sin kompetanse og 

gjennomfører sine oppdrag innen forskning 
og utredning på e-helseområdet i tråd med 
sektorens behov og prioriteringer. 

•	 senteret videreutvikler sin nasjonale (og 
internasjonale) rolle innen forskning og 
utredning på e-helseområdet, og oppfattes 
som nyttig, relevant og kompetent for 
sektoren.

•	 senteret har god kvalitet både på den faglige 
virksomheten, støttefunksjoner og adminis-
trative oppgaver.
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Styringsgruppens medlemmer
•	 Erik M. Hansen, adm. dir, Helse Vest IKT 

(styringsgruppens leder)
•	 Finn Henry Hansen, direktør,  

Helse Nord RHF
•	 Siv Mørkved, professor og assisterende 

fagdirektør, Helse Midt-Norge RHF
•	 Ulf E. W. Sigurdsen, leder e-helse, Helse 

Sør-Øst RHF (vara Nis Johannsen)
•	 Henrik D. Finsrud, fagleder, KS
•	 Wenche P. Dehli, direktør for samhandling  

og innovasjon, Kristiansand kommune
•	 Anders Grimsmo, professor, NTNU

•	 Einar Bugge, kvalitets- og utviklingssjef, 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

•	 Kirsten Petersen, seniorrådgiver,  
Helsedirektoratet

•	 Kjetil E. Telle, fagdirektør for helsetjeneste-
forskning, Folkehelseinstituttet

•	 Karl Vestli, divisjonsdirektør,  
Direktoratet for e-helse

•	 Egil Rye-Hytten, Brukerrepresentant
•	 Kristian Skauli, avdelingsdirektør, Helse-  

og omsorgsdepartementet (observatør)
•	 Irene Olaussen, seniorrådgiver, Helse-  

og omsorgsdepartementet (observatør)

Bilde fra 2019.
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Organisasjonen

Antall ansatte:
•	 93 personer i 63 årsverk
•	 49 kvinner og 44 menn
•	 59 fast ansatte
•	 34 deltidsansatte
•	 Ni bistillinger
•	 Ti nye medarbeidere i 2020

Alder: 
•	 27 i aldersgruppen 20 til 39
•	 59 i aldersgruppen 40 til 59 
•	 Sju over 59

Utdanningsbakgrunn: 
•	 Sykepleie
•	 Samfunnsvitenskap
•	 Teknologi
•	 Psykologi
•	 Sosiologi
•	 Fysikk
•	 IKT
•	 Samfunnsøkonomi
•	 Pedagogikk
•	 Medisin
•	 Organisasjon og ledelse
•	 Grafisk design
•	 Farmasi
•	 Kommunikasjon
•	 Fysioterapi
•	 Siviløkonom
•	 Journalistikk
•	 Biologi
•	 Statistikk
•	 Regnskap og revisjon
•	 Sivilingeniør
•	 Bioingeniør
•	 Helsevitenskap

Utdanningsnivå: 
•	 sju stipendiater fordelt på fire kvinner 

og tre menn
•	 44 med doktorgrad fordelt på 22 

kvinner og 22 menn

Hvor kommer vi fra? 
71 personer kommer fra Norge, mens 22 
personer kommer fra: 
•	 Hellas
•	 Spania
•	 Italia
•	 Litauen
•	 Etiopia
•	 Frankrike
•	 Russland
•	 Portugal
•	 Tsjekkia
•	 USA
•	 Canada
•	 Island
•	 Sverige
•	 Vietnam
•	 Tyskland
•	 Iran
•	 Ghana



9

Kjønnsfordeling Aldersfordeling

Terje Solvoll, seniorforsker, digitale 
helsetjenester:
Hva var det beste med 2020?
Det var spennende å konkretisere ideer vi fikk 
basert på egne erfaringer med bruk av helse- 
tjenesten. Det at de forskjellige helseaktørene 
ikke har tilgang til data fra andre aktører i 
behandlingsforløpet kan medføre feilbe-
handling, feilmedisinering osv. Selv innenfor 
samme sykehus er ikke alltid viktig informasjon 
om hva som har skjedd på andre avdelinger 
sjekket ut eller tatt i betraktning når et  
behandlingsforløp avgjøres. 

Dette bestemte vi oss for å prøve og gjøre noe 
med, med utgangspunkt i psykiatrien, og endte 

opp med en søknad til IKT-PLUSS programmet 
i NFR. Prosjektet fikk navnet Valkyrie. Det har 
blitt et stort prosjekt med mange samarbeids- 
partnere, både nasjonalt og internasjonalt. 
Helse Vest IKT finansierer to stipendiater.  

Det beste av alt var at ikke bare vi syntes 
dette ble en knakende god søknad, men også 
NFR, som ga oss finansiering! Utpå høsten 
fikk vi vite at EU-søknaden, Warifa, vi hadde 
jobbet sammen med Thomas Schopf på, 
også var gått inn. Jeg gleder meg veldig til å 
jobbe i disse prosjektene. Spesielt Valkyrie, 
siden jeg anser dette prosjektet som viktig for 
hvordan helhetlige pasientforløp skal bidra til å 
tilgjengeliggjøre viktig informasjon for behand- 
lende instans fra de forskjellige helseaktørene.
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Senterleder
Stein Olav Skrøvseth

Administrasjon/IT
Tom Atle Bakke

Kommunikasjon
Randi Laukli

Digitale helsetjenester
Monika Johansen

Helhetlige pasientforløp
Rune Pedersen

Helsedata og analyse
Anne Torill Nordsletta

Personlig e-helse
Siri Bjørvig

53 %
47 % Kvinner

Menn

29 %

63 %

8 %

20-39 år

40-59 år

≥ 60 år
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Selv digitale innfødte 
trenger fysiske møter
2020 var et krevende år for oss alle, men 
særlig for de som jobber i helsetjenesten. 
Koronapandemien førte med seg en rask og 
omfattende digitalisering av tjenestene. Over 
noen få hektiske døgn i mars, måtte mange 
over på digitale plattformer, med nye tekniske 
løsninger og nye måter å jobbe på. 

Selv om e-helsemiljøet i Tromsø har forsket 
på digitalisering i flere tiår, var det ikke mange 
som så for seg at det skulle skje så plutselig. 
Våre forskere fikk en unik anledning til å 
følge med på denne lynraske digitaliseringen. 
Hva ble konsekvensene, og for hvem? Vil 
endringene vare? For hvilke helsetjenester 
er dette en egnet arbeidsform, og for hvilke 
ikke? Vi vet at for noen pasienter var dette 
en velkommen endring, for andre ble det en 
overgang som krevde mye. Det samme gjelder 
for helsepersonellet.

Med forslaget om ny lov om e-helse, Akson 
og andre store tiltak kom e-helse høyt på 
den nasjonale agendaen. Nasjonalt senter 
for e-helseforskning meldte seg på i disse 
debattene gjennom høringer, kronikker og 
i mediene. Senteret tok for første gang en 
tydelig rolle i en stor offentlig debatt. Innføring 
av e-helse må være kunnskapsbasert. Så 
er det viktig å huske at vi alle jobber for det 
samme målet, en best mulig helsetjeneste for 
alle med hjelp av digitale verktøy. Digitalisering 
er et middel, ikke målet.

2020 ble også et viktig år for senteret gjennom 
tilslag på flere, store søknader i Norges forsk-
ningsråd og EU. Dette legger et solid faglig og 
økonomisk grunnlag for årene framover. De 
store prosjektene krever mye av oss, og alle 
kloke hoder ved senteret bidrar til at de skal 
lykkes. Jeg vil gjerne berømme alle som har 
jobbet hardt med søknadene og prosjektene, 
både ved senteret og ute hos våre nasjonale 
og internasjonale samarbeidspartnere. Alle 
har bidratt til at vi nå skaffer mer og relevant 
kunnskap om e-helse, som er senterets 
oppgave og mål.

Senteret har også vist seg fram gjennom 
populærvitenskapelige artikler, podkaster 
og webinarer. For eksempel har webinarene 
om digital legemiddelhåndtering vært en stor 
suksess med mange interesserte tilhørere 
annen hver uke. Det er en modell vi vil følge 
opp også på andre områder framover. 

Nettverksbygging har blitt krevende i en digital 
hverdag, men vi har funnet nye måter å jobbe 
på, også innen forskningens verden. Det er 
mange endringer og lærdommer vi utvilsomt 
vil ta med oss inn i den nye hverdagen. Vi ser 
fram mot de endringene som kommer, selv om 
vi ikke helt vet hva de er. 

Det som er helt sikkert er at vi har innsett 
verdien av å møtes, enten det er i behand- 
lingssammenheng, forskere som utveksler og 
utvikler idéer eller rett og slett mennesker som 
trenger å møte og se hverandre. 

Stein Olav Skrøvseth, senterleder

Senterleder
Stein Olav Skrøvseth
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Vi er sosiale

Stadig flere finner fram til våre sosiale medier 
og følger oss der. Det er vi glade for! 

Antall følgere har økt jevnt de siste årene, men 
koronapandemien har nok bidratt til at flere 
søker etter informasjon og vil delta på arrange-
menter på nett. 

Ta for eksempel webinarene om digital lege- 
middelhåndtering (ehealthresearch.no/digital- 
legemiddelhandtering/webinarer). Disse har 
siden høsten 2020 blitt arrangert annenhver 
uke. Aktiv promotering av webinarene har gjort 
at flere har funnet oss på Facebook, Twitter og 
– spesielt – på Linkedin. 

Facebook:
2519 personer følger oss på 
Facebook. 

Linkedin:
Vi har 2128 følgere på Linkedin.
 

Twitter: 
1357 følger oss på Twitter.

Instagram: 
Vår Instagramkonto følges av 647 
personer. 
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Medieomtale

I 2020 var vi omtalt 113 ganger i 43 ulike medier og 
nettsteder. Aftenposten og Dagens Medisin var blant 
mediene som skrev flere artikler om det kommunale journal- 
og samhandlingsprosjektet Akson. Medarbeidere ved vårt 
senter deltok også med innspill i debatten.

Her er vi omtalt – 10 på topp
Forskning.no				    20 omtaler
Dagens Medisin				    12 omtaler
Aftenposten				    5 omtaler
Kommunal rapport			   4 omtaler 
Diabetes					    4 omtaler
Health Talk (podcast)			   2 omtaler
Digi.no					     2 omtaler
Norsk Farmaceutisk Tidsskrift		  2 omtaler 
Avisa Nordland	     	               		  2 omtaler	
Sykepleien				    2 omtaler
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Økonomi
Regnskap for 2020. Tall i millioner.

DRIFTSINNTEKTER

Sum inntekter konkurranseutsatte midler.............................................................................................................. 25,1
Sum basisfinansiering................................................................................................................................................... 39,9
Sum inntekter oppdragsmidler....................................................................................................................................  1,2 

SUM driftsinntekter....................................................................................................................................  66,2 

DRIFTSKOSTNADER

Direkte prosjektkostnader............................................................................................................................................. 6,6 
Lønn og sosiale kostnader..........................................................................................................................................  52,3 
Andre driftskostnader..................................................................................................................................................... 8,8 

SUM driftskostnader................................................................................................................................... 67,7 

DRIFTSRESULTAT.........................................................................................................................................  -1,5 

Overføring driftsresultat til balansen.......................................................................................................................  -1,5
 
ÅRSRESULTAT................................................................................................................................................  0,0

Phuong Dinh Ngo, seniorforsker, 
helsedata og analyse:
Hva var det beste med 2020?
2020 var et godt år for kunstig intelligens (KI) 
i helsetjenesten, og dermed for meg. Vi har 
i økende grad benyttet avanserte maskin-
læringsalgoritmer basert på dyplæring, 
naturlig språkbehandling og andre statistiske 
verktøy til å analysere klinisk tekst og bilder 
i elektroniske pasientjournaler. KI-baserte 
diagnose- og beslutningsstøtteverktøy kan 
effektivt trekke ut nyttig informasjon og gi 
anbefalinger basert på helserelaterte data. 

Vi ser imidlertid mange utfordringer: tilgang 
på data er fortsatt begrenset, datakvalitet er 
ofte ikke god nok, sikkerhet og tillit til de nye 
verktøyene og algoritmene må bli bedre. 

Mulige løsninger på disse utfordringene er 
å utvikle maskinlæringsmetoder som kan 
generere klinisk relevante syntetiske data, og å 
forske videre på teknikker som bevarer person-
vernet; som anonymisering og distribuert 
maskinlæring.

H
va

 e
r v

ik
ti

g 
fo

r d
eg

?



15

Kunnskap for bedre
helsetjenester
Nasjonalt senter for e-helseforskning skal 
bidra til en kunnskapsbasert utvikling på 
e-helsefeltet gjennom forskning, samarbeid og 
formidling.

Gjennom tverrfaglig forskning og kunnskaps- 
utvikling ønsker vi å bidra til en bedre helse- 
tjeneste for innbyggerne. Sammen med hele 
sektoren skal vi nå det nasjonale målet om 
pasientens helsetjeneste. 

Vår ambisjon er å være et nasjonalt ledende og 
internasjonalt anerkjent forskningssenter. 

Vår visjon er: Kunnskap for bedre helse- 
tjenester. 

Vår viktigste oppgave er å forske sammen med 
andre fagmiljøer, nasjonalt og internasjonalt. 
Vår forskning skal være uavhengig og holde 
høy etisk standard. 

Kunnskapsformidling er en kjerneaktivitet, 
og vi skal publisere all vår forskning åpent og 
tilgjengelig. Vi skal jobbe for at kunnskapen tas 
i bruk. 

Gjennom vår nasjonale rolle vil vi bygge 
nettverk og samarbeide med hele sektoren. 
Her kan alle som forsker på e-helse være med. 

Personlig e-helse 
Vi skal forske på hvordan teknologi for selv- 
stendighet og mestring påvirker helsehjelp 
til eldre, kronikere som trenger oppfølging, 
mennesker med funksjonsnedsettelser og de 
som aktivt går inn for å endre livsstil. 

Digitale helsetjenester 
Vi skal forske på de nasjonale digitale helse- 
tjenestene, og skaffe kunnskap om hvilke 
betingelser og kontekst som må være til 
stede før tjenestene utvikles. Mens tjenestene 
prøves ut, skal vi se på hva som hemmer eller 
fremmer bruken. Til slutt skal vi studere hvilke 
effekter og konsekvenser tjenestene gir i 
bruk. Digitalisering av legemiddelområdet 
og tjenester som tilbys på Helsenorge.no er 
viktige tema. 

Helhetlige pasientforløp 
Vi skal studere hvordan digitale løsninger kan 
legge til rette for helhetlige pasientforløp. 

Teknologisk, semantisk og organisatorisk 
samspill er utfordrende i helsetjenesten og vi 
skal se på pasientjournalen som sam- 
handlingsverktøy. Vi skal undersøke hvordan 
strategier for innføring, standardisering og 
arbeidsprosesser påvirker kvalitet. 

Vi skal forske på betingelser for og effekter 
av digitalisering, og vil forstå det komplekse 
samspillet mellom teknologi og helsetjenester. 

Helsedata og analyse 
Vi skal se på hvordan helsedata kan brukes til 
å forutse, oppdage og behandle sykdom. 

Maskinlæringsalgoritmer og metoder for 
datautvinning er noe av det vi studerer. Vi skal 
utvikle metoder for å analysere data og ivareta 
personvernet. 

Hvordan helsesektoren kan ta i bruk pålitelige 
og bærekraftige algoritmer er et sentralt tema.
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Visjon og verdier

Vår visjon er kunnskap for bedre  
helsetjenester.

Verdier 
Verdiene er avgjørende for at vi skal lykkes 
over tid, og de er kjernen i vår kultur. Verdiene 
motiverer oss til å prestere, og veileder oss i 
hvordan vi driver senteret og samarbeider med 
våre interessenter.

Åpenhet 
Åpenhet er en av de viktigste verdiene i 
vår organisasjonskultur og bidrar til å sikre 
transparente prosesser. Ved å synliggjøre våre 
aktiviteter og dele kunnskap og informasjon, 
bygger vi tillit til våre samarbeidspartnere og 
samfunnet.

Åpenhet bekrefter et ønske om å lære, være 
nysgjerrig på andre og lydhøre for nye ideer. I 
dette ligger det også en evne til å gi og ta imot 
konstruktive tilbakemeldinger. Hos oss er det 
høyt under taket. 

Samarbeid 
E-helse er et tverrfaglig felt, og ingen kan gjøre 
alt alene. Samarbeid er derfor noe vi setter 
høyt. Vi samarbeider ofte med de samme som 
vi konkurrerer med midler om. Kjernen i et 
godt samarbeid er tillit. Tillit til og respekt for 
hverandre gir glede over å jobbe sammen. 
Inkludering er nøkkelen til fellesskap, og det 
å være en del av et felleskap gir tilhørighet, 
vennskap og trivsel. Ved å inkludere andre, 
både interne og eksterne samarbeidspartnere, 
jobber vi mer effektivt mot våre felles mål. 

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

Det er viktig for oss å løse vårt samfunns- 
oppdrag best mulig, og derfor må forvent-
ningene til senteret og til våre medarbeidere 
være tydelige. Hos oss ønsker vi selvstendige, 
engasjerte medarbeidere som tar medansvar 
for at senteret lykkes. Vi skal kunne stole på 
støtte fra hverandre også om vi gjør feil.

Merethe Drivdal, prosjekt- og 
økonomicontroller, administrasjon:
Hva var det beste med 2020?
Det var spennende å være med på søknads-
prosessen til WARIFA-prosjektet, der vi samlet 
12 partnere fra seks land for å søke om midler 
fra EU til å utvikle et kunstig intelligent (KI) 
verktøy som skal kartlegge enkeltpersoners 
risikofaktorer for å utvikle kroniske sykdommer. 
Målet er å forebygge ikke-smittsomme 
sykdommer før de oppstår. Det var utrolig artig 

at WARIFA fikk full score på søknaden, og fikk 
6 millioner euro til gjennomføring av prosjektet 
over de neste fire årene. 
Det er lærerikt både for meg personlig og for 
organisasjonen å lede et stort og tverrfaglig 
prosjekt med kompetanse innen blant annet KI, 
maskinlæring, informasjonsteknologi, e-helse, 
m-helse, hudkreft, diabetes, livsstilsykdommer, 
forebyggende medisin, sosiologi, psykologi, 
folkehelse, kommunikasjon, formidling,  
matematikk og statistikk. 
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Forskningen i tall

NVI: norsk vitenskapsindeks
NVI-publikasjoner: Publikasjoner som gir publikasjonspoeng og er del av finansieringsordningene i helse-, institutt- og UH-sektoren
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3

29
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50 vitenskapelig artikler/oversiktsartikler

38 vitenskapelige/faglige foredrag og postere

Ni vitenskapelige kapitler/artikler/konferanseartikler

Ni sammendrag/abstracts

Tre kronikker

29 populærvitenskapelige artikler

To populærvitenskapelige foredrag

Fire rapporter

Tall fra Cristin
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Forskningssamarbeid

Nord-Amerika
Canada
•	 University of Toronto
•	 Trinity Western University
•	 University of Western Ontario
•	 Hospital for Sick Children
•	 MacEwan University

USA
•	 Yale University
•	 University of South  

Carolina-Columbia
•	 University of Oklahoma
•	 University of Colorado at Boulder
•	 Scripps Research Institute
•	 Stanford University
•	 Mayo Clinic, College of Medicine
•	 Harvard School of Public Health
•	 Brigham and Women’s Hospital
•	 Beth Israel Deaconess  

Medical Center
•	 Louisiana State University
•	 Illinois Institute of Technology
•	 HIMSS

Sør-Amerika
Argentina
•	 Hospital Italiano de Buenos Aires

Chile
•	 Pontificia Universidad  

Católica de Chile

Europa
Belgia
•	 Université libre de Bruxelles
•	 Universiteit Gent
•	 UC Leuven-Limburg
•	 Vrije Universiteit Brussel
•	 Hasselt University
•	 Research Foundation Flanders
•	 EHTEL

Bosnia-Hercegovina
•	 Univerzitet u Sarajevu

Bulgaria
•	 Medical University, Plovdiv

Danmark
•	 Aalborg Universitet

Estland
•	 Vahlberg & Pild Ltd

Finland
•	 University of Oulo
•	 Aalto University

Frankrike
•	 Université de Lille
•	 Université de Lyon 1

Georgia
•	 Caucasus International  

University

Hviterussland
•	 Belarusian Medical Academy of 

Post-Graduate Education, Minsk

Italia
•	 Università degli Studi di Trieste
•	 Università degli Studi di Pisa
•	 Università degli Studi di Pavia
•	 Università degli Studi di Padova
•	 Università degli Studi di  

Milano-Bicocca
•	 Agostino Gemelli University 

Hospital, Rome
•	 Università degli Studi di Brescia
•	 University of Siena

Kroatia
•	 Clinical Hospital Center Rijeka

Latvia
•	 Riga Stradins University

Litauen
•	 Vilniaus Universitetas
•	 Vilniaus Gedimino Technikos  

Universitetas

Nederland
•	 Universiteit van Amsterdam
•	 UMC St Radboud
•	 Technische Universiteit Eindhoven
•	 Roessingh Research and  

Development, eHealth group
•	 Universiteit Leiden
•	 Medtronic Integrated Health 

Solutions

Nord-Makedonia
•	 University “St. Cyril and  

Methodius”, Skopje

Norge
•	 Vestre Viken HF
•	 Vestlandsforsking
•	 Askin AS
•	 Nord universitet
•	 Helse Nord IKT
•	 Folkehelseinstituttet
•	 Catalysts Association

•	 SINTEF AS
•	 NORCE Norwegian Research 

Centre AS
•	 Universitetet i Oslo
•	 Sørlandet sykehus HF
•	 Oslo universitetssykehus HF
•	 Universitetet i Agder
•	 Norges teknisk-naturvitenskapelige 

universitet
•	 UiT Norges arktiske universitet
•	 Universitetssykehuset Nord-Norge

Portugal
•	 Universidade Nova de Lisboa
•	 Instituto Politécnico de Lisboa
•	 Hospital Privado da Trofa
•	 Instituto Pedro Nunes
•	 Coimbra University
•	 Hospital da Luz Learning Health

Romania
•	 Universitatea de Medicinã si 

Farmacie ‘Carol Davila’ din Bucuresti

Serbia
•	 Clinical Center of Nis,  

Medical Faculty
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SAMARBEID

Slovenia
•	 University Medical Centre Ljubljana

Spania
•	 Universitat Pompeu Fabra
•	 Universitat Jaume I de Castellón
•	 Universidad Autónoma de Madrid
•	 Hospital Universitario Lucus Augusti
•	 Institut d’Investigacions 

Biomèdiques August Pi i Sunyer, 
Barcelona

•	 Departament de Medicina,  
Universitat de Barcelona

•	 Centro Investigación Biomédica 
en Red de Enfermedades Raras 
(CIBERER)

•	 Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) 
•	 Universidad de Sevilla
•	 Universidad Politécnica de Valencia

Storbritannia og Nord-Irland
•	 University of Nottingham
•	 University of Manchester
•	 University of Leeds
•	 University College London
•	 Imperial College London
•	 University of Huddersfield
•	 Brighton & Sussex Medical School
•	 Belfast Health & Social Care Trust

Sveits
•	 World Health Organization
•	 Université de Genève
•	 Universität Zürich
•	 Swiss Institute of Bioinformatics
•	 Centre hospitalier universitaire 

vaudois
•	 Berner Fachhochschule
•	 Réseau Hospitalier Neuchâtelois
•	 Swiss Institute of Bioinformatics
•	 University Hospital of Lausanne
•	 University Hospital of Zürich

Sverige
•	 Lunds universitet
•	 Linnéuniversitetet
•	 Karolinska Universitetssjukhuset
•	 Högskolan i Borås
•	 Uppsala universitet
•	 Karolinska Institutet

Tsjekkia
•	 Univerzita Karlova v Praze

Tyrkia
•	 Private practice

Tyskland
•	 Private and Teaching Practice of 

Dermatology, Konstanz

Ungarn
•	 University of Szeged

Østerrike
•	 Medizinische Universität Wien

Asia
Irak
•	 Hawler Medical University

Iran
•	 Ferdowsi University of Mashhad
•	 Iran University of Medical Sciences
•	 Mashhad University of Medical 

Sciences

Israel
•	 Technion - Israel Institute of 

Technology
•	 Sheba Medical Center

Qatar
•	 Hamad Bin Khalifa University

Russland
•	 Central Research Dermatology 

Clinic, Moscow

Oseania
Australia
•	 University of Technology, Sydney
•	 University of New South Wales
•	 University of Melbourne
•	 University of Queensland
•	 Queensland University of Technology
•	 Macquarie University
•	 University of Sydney
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Samarbeidet med WHO

En ny toårig samarbeidsavtale mellom 
Nasjonalt senter for e-helseforskning og 
WHO ble signert høsten 2020. Seniorrådgiver 
på kommunikasjon og prosjektleder Lene 
Lundberg ble tildelt rollen som WHO- 
koordinator i senteret i april.

- Det var spennende å ta over roret for 
samarbeidet rett etter at koronapandemien 
var et faktum. Mange av aktivitetene våre har 
dreid seg om å skaffe kunnskap om hvordan vi 
kan bruke digitale verktøy for å håndtere den 
globale folkehelsekrisen best mulig, sier Lene 
Lundberg.

Smittesporingsapper og erfaringer med økt 
bruk av videokonsultasjon er noen tema som 
WHO er svært interessert i.  

På høsten ble vi kontaktet av European 
mHealth Hub i Geneve. Organisasjonen er et 
initiativ fra International Telecommunication 
Union (ITU), WHO og Regional Ministry of 
Health of Andalusia (Spania), sammen med 18 
partnere fra 12 land. De støtter innovasjon og 
innføring av mobile helseløsninger i nasjonale 
helsetjenester. Vi leverte en kort oversikt over 
vår aktuelle forskning på m-helse.

I oktober deltok vi på en digital konferanse, der 
en ny overbyggende strategi for digitalisering 
i helse ble presentert: Digital Implementation 
Investment Guide. Presentasjonene var ved 
WHO, i samarbeid med andre FN-organisa- 
sjoner som UNICEF (FNs barnefond) og 
UNFPA (FNs befolkningsfond). 

18 år med WHO- 
samarbeid: Korona-
pandemien har gjort 
det tydelig at det trengs 
en fortsatt satsing på 
teknologi i helse, og 
at gode systemer må 
utvikles og evalueres. 
Foto: Jarl-Stian Olsen
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Forskning relatert til 
Covid-19
Koronapandemien gjorde at det ble satt av 
milliarder av kroner til forskning på verdens-
basis. Alle hadde behov for kunnskap om 
hvordan pandemien påvirket områder som 
næringsliv, utdanning, helse og innovasjon. 

Flere av e-helseforskerne våre kastet seg kjapt 
rundt for å granske effektene på teknologibruk 
i helsetjenester – her er noen av aktivitetene: 

Line Silsand, Gro-Hilde Severinsen og Gro 
Berntsen undersøkte hvordan helsearbeidere 
brukte videomøter for å møte samarbeids- 
partnere og eldre pasienter som hadde 
komplekse og sammensatte behov. 

Hvordan ville helsepersonell klare å ivareta det 
personsentrerte fokuset, når de ikke kunne 
treffes fysisk? 

Helsearbeidere i blant annet Harstad, Tromsø 
og Narvik ble intervjuet og de fortalte at 
videomøter fungerte overraskende bra. Det 
var aller best til å følge opp kjente pasienter 
og avtale tiltak mellom for eksempel fastlege, 
fysioterapeut og sykehus. Pasienter slapp 
slitsomme reiser og møter ble mer effektive. 
Fagfolkene sa det var viktig med tilgjengelig 
IT-støtte og at de ønsket seg en overordnet 
strategi for bruk av videomøter i klinisk praksis.

Senteret vårt inngikk et samarbeid med 
podcasten HealthTalk for å spre nyttig 
kunnskap.

Stipendiat Eli Kristiansen og seniorforsker 
Marianne Trondsen var to av de som var på 
lufta i podcasten for å snakke om hvordan 
helsetjenester endret seg under pandemien. 

Elis tema var den store økningen i bruk av 
videokonsultasjon blant fastleger. 

Marianne fortalte at behandlere i psykisk 
helsevern tok i bruk digital terapi og ble flere 
erfaringer rikere. Blant annet fant de ut at 
noen synes det er lettere å åpne seg når de ser 
behandleren på en skjerm. 

Målet bør være et bredt spekter av både 
fysiske og digitale helsetjenester.         

Forsker Monika Knudsen Gullslett holdt 
et digitalt foredrag på konferansen EHiN 
på høsten. Hun fortalte om erfaringene til 
terapeuter i psykisk helsevern, etter at de 
hadde brukt videomøter i pasient- 
behandlingen. 

Det positive var at video førte til tettere 
oppfølging og økt kontinuitet i behandlingen. 
Spesielt gunstig var det for pasienter som 
bodde langt unna. 

På den annen side syntes terapeuter det var 
vanskelig å ivareta trygghet og tillit hvis tekno- 
logien ikke fungerte. Skjermen kan bli et filter 
som gjør det krevende å utøve klinisk skjønn.  

Da pandemien slo inn for fullt i Norge våren 
2020, økte fastlegenes bruk av legetime over 
video drastisk.

Sammen med NTNU har senteret vårt sett på 
fastlegenes bruk av videokonsultasjon.  
Resultatene er publisert i Journal of Medical 
Internet Research (JMIR). 

Gitt samme problemstilling, mente legene at 
halvparten av videokonsultasjonene var bedre 
enn eller like godt egnet som en vanlig konsul-
tasjon ansikt til ansikt. 

Fastleger og forskere Tor Magne Johnsen og 
Børge Lønnebakke Norberg er førsteforfattere 
av studien, mens Eli Kristiansen er med- 
forfatter.

Sammen med Arbeids- og sosial- 
departementet studerer forskerne Trine 
Bergmo, Paolo Zanaboni, Elin Breivik, Eli 
Kristiansen og Monika Johansen sykemelding 
i koronapandemi. Prosjektet skal undersøke 
fastleger og pasienters erfaringer med at leger 
kan skrive ut sykmelding uten fysisk oppmøte 
på legekontoret.

Prosjektet SYKE avsluttes våren 2021. Vi 
gleder oss til å lese resultatene! 
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Under koronapandemien ble 
webinarer den nye normalen

For E-helseforskning sin del, ble webinarer 
en veldig positiv opplevelse. «Alle» følger vår 
webinarserie om digital og tryggere  
legemiddelhåndtering.

- Vi er gledelig overrasket over hvor mange 
som er interessert i webinarene om digital 
legemiddelhåndtering. 1500 personer fra ulike 
fagbakgrunner har deltatt live siden vi begynte 
høsten 2020, forteller arrangørene. 

Det første webinaret om digital legemiddel-
håndtering gikk på lufta høsten 2020. Siden da 
har stadig flere oppdaget muligheten for kjapt, 
faglig og gratis påfyll av ny kunnskap innenfor 
et svært viktig område i helsetjenesten.

Ny vri under korona
Før koronapandemien nådde Norge hadde 
de allerede etablert et forskernettverk for 
digital legemiddelhåndtering. De som stod 
bak var Sykehuset Østfold, Sykehusapotekene 
Østfold, Farmasøytisk institutt ved UiO og 
Nasjonalt senter for e-helseforskning. Mer 
samarbeid og kunnskapsdeling er målet.

De rakk å samles på et par fysiske seminarer 
før all samhandling gikk over til videomøter.

Da de planla det første webinaret måtte de ta 
hensyn til et par viktige ting.

- Klinikere og farmasøyter sa at de ikke hadde 
tid i løpet av dagen til å delta på webinar. Det 
gjelder selvfølgelig også andre yrkesgrupper 
med pasient- og kundekontakt. Dermed 

bestemte vi at møtet skulle være klokken 8:30 
på morgenen og at det skulle vare i maks tre 
kvarter, sier Thomas Bäckstrøm.

Dermed fikk mange muligheten til å delta, om 
ikke hver gang, så innimellom. Noe annet som 
var viktig var å legge ut opptakene i ettertid.

Fra start var det mange som spurte om web- 
inarene ble tatt opp og lagt ut på nettet. Det 
er veldig fint at folk som ikke får deltatt live 
kan se på opptakene i ro og mak når de får tid. 
Vi har hittil hatt 1500 deltakere med live, men 
også 500 visninger i etterkant, sier Monika 
Johansen.

Erfaringsdeling i fokus
God kvalitet og trygghet står sentralt i pasient-
behandlingen. Men, feil bruk av legemidler 
truer pasientsikkerheten. Til tross for at man 
har begynt med digitalisering på området er 
det hvert år pasienter som dør eller skades 
på grunn av feil som skjer ved forskrivning, 
tilberedning eller administrering av legemidler.

- Foredragsholdere vi har invitert har delt 
sine erfaringer fra praksis og forskning på 
legemiddelhåndtering, for eksempel lukket 
legemiddelsløyfe i Helse Vest og Helse 
Sør-Øst, eMultidose, og alvorlige og fatale 
feilmedisinering på sykehus, for å nevne noe. 
Webinarene har slått an hos overraskende 
mange, noe vi synes er kjempegøy! Jeg tenkte 
i utgangspunktet at hvis vi når 30 stykker så 
ville det jo være hyggelig. Men vi har nådd 
mange flere. På det siste webinaret, legemid-
delsamstemming for LIS-1, satte vi rekord med 
hele 200 pålogget samtidig, sier professor 
i samfunnsfarmasi ved Universitetet i Oslo, 
Anne Gerd Granås.

De andre initiativtakerne er enige.

- Det er verdifullt at fagmiljøer og forskere 
fra hele Norge møtes og deler erfaringer. Jeg 
har registrert at man jobber ulikt med ting i 
regionene. Og i det ligger det en mulighet for 
at vi kan bidra til å danne beste praksis på ulike 
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Paolo Zanaboni, seniorforsker, 
digitale helsetjenester:
Hva var det beste med 2020?
Det aller beste var å jobbe knallhardt med 
NFR-søknad på e-konsultasjon med fastlege 

midt i koronapandemien og få den innvilget! 
Dette er et meget relevant og aktuelt prosjekt 
med en utrolig bra prosjektgruppe av dyktige 
og hyggelige kollegaer og samarbeidspartner! 
Vi har fått finansiering for to ph.d.-studenter 
og vi gleder oss til å starte 1. august!
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prosesser innen digital legemiddelhåndtering, 
sier seniorforsker og avdelingsleder Monika 
Johansen i Nasjonalt senter for  
e-helseforskning.

Lederen for Sykehusapoteket Østfold, Kalnes, 
legger til:

- Jeg har fått en haug med gode tilbake-
meldinger fra de som har deltatt på web- 

inarene. De setter pris på at vi har skapt en 
egen arena. Ikke minst virker det å være en 
god arena for personer som har en teknologi-
bakgrunn, som ikke er helsearbeidere. IT-folk 
kan få et godt innblikk i hva som er viktig 
på legemiddelområdet. Da bygger vi en bro 
mellom folk fra helse og de med informatikk- 
bakgrunn, sier sykehusapoteker Thomas 
Bäckstrøm.

Øverst fra venstre: 
Anne Gerd Granås 
(UiO), Monika Johansen 
(E-helseforskning), 
Thomas Bäckstrøm 
(Sykehusapotekene 
Østfold), Unn Sollid 
Manskow (E-helseforsk-
ning) og Astrid Johnsen 
(Sykehusapotekene)



Marc Lange, generalsekretær, EHTEL 
(the European Health Telematics 
Association):
Hvilke e-helserelaterte hendelser berørte 
deg mest i 2020?
Uten tvil det faktum at helsetjenesten massivt 
har tatt i bruk telekonsultasjon som et svar på 
risikoen for koronavirussmitte. 12. mai 2020 
skrev vi en nettsak om at en digital helserevo- 
lusjon er i gang. Spørsmålet er nå om denne 

“revolusjonen” er kommet for å bli. Som enhver 
revolusjon har den en tendens til å skape en 
ny verden i stedet for å integrere seg i den 
eksisterende. Vil vi observere sameksistensen 
mellom to typer helsetjenestemodeller, den 
ene virtuell og den andre ansikt til ansikt, eller 
vil det dukke opp nye hybridmodeller som 
kombinerer det beste fra begge verdener? 
Dette er et tema som EHTEL og dets 
medlemmer vil undersøke de neste månedene. 
Følg med på siden vår for mer informasjon: 
Ehtel.eu.
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Effekt av korona:  
Fastlegen går digitalt
PODCAST: På grunn av koronakrisen 
har forskere sett en fantastisk økning i 
digitale konsultasjoner hos fastlegene. I 
denne podcasten møter du e-helseforsker 
Eli Kristiansen som forteller om de siste 
månedenes utvikling.

Før Norge ble koronastengt kunne folk 
kommunisere digitalt med 1400 av Norges 
5000 fastleger. I dag tilbyr hele 4800 fastleger 
digitale tjenester. Digitaliseringen skjøt 
plutselig fart når fastleger og pasientene ble 
tvunget til å ta i bruk teknologi for å møtes.

Det blir enklere for pasientene å komme i 
kontakt med fastlegen når de kan bruke video 
og epost, spesielt for de pasientene som er 
trygge på å bruke teknologien.

Forskningsfunn fra Nasjonalt senter for 
e-helseforskning viser at det er urbane kvinner 
med høy utdanning som bruker digitale lege- 
tjenester mest.

Lite forskning på video hos fastlegen
– Det finnes lite forskning på digital kom- 
munikasjon hos fastlegen, og spesielt lite om 
video, forteller stipendiat Eli Kristiansen ved 
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

I sin doktorgrad skal hun studere tekst- og 
videobasert e-konsultasjon i fastlege- 
ordningen. Hun skal se på tre ting: effekter, 
nytte og erfaringer i helsesystemet og hos 
fastlegen og pasientene.

Fordeler for pasientene
Med legetjenester på nettet bruker pasienten 
mindre tid og penger på å reise til fastlege- 
kontoret.

– For samfunnet er jo dette den absolutt 
største økonomiske gevinsten, sier Kristiansen.

Pasienter er også opptatt av sikkerhet. De 
lurer på hvem som kan lese e-posten de 
sender og om det er trygt å sende melding til 
legen. For legens del er det viktig å vite om 
pasienten er i trygge omgivelser når hun gir 
sensitiv informasjon. 

Vet lite om sikkerhet
Forskerne har ikke et klart svar på effektene 
digital kommunikasjon har på pasientsikkerhet.

– Vi vet ikke nok om sikkerheten ved konsul-
tasjoner over internett. Behandling kan bli 
forsinket fordi pasienten likevel må møte 
fysisk, eller det kan bli feilbehandling fordi 
videomøtet ga legen feil bilde av tilstanden, 
sier Kristiansen.

Stipendiat Eli Kristiansen



Kaja Asbjørnsen Betin, leder 
DigPsyk, Psykologenes forening for 
digital helse:
Hvilke e-helserelaterte hendelser berørte 
deg mest i 2020?
2020 førte med seg en verdensomspennende 
pandemi og utløste en helseteknologisk 

tsunami. I løpet av noen få uker på vårparten 
gikk tusenvis av behandlere og behandlings- 
steder over til å benytte video og telefon i 
oppfølgingen av sine pasienter. 2020 har vist 
at helsetjenesten har omstillingsevne, men 
har også synliggjort hvilke forutsetninger som 
må til for at digitalisering skal fungere etter 
hensikten.
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GLIMT FRA E-HELSEÅRET

Referanse:  
Eli Kristiansen mfl: Triage i fastlegeordningen, NSE-rapport 2019-06

Vi bør utvikle retningslinjer for hvilke diagnoser 
som kan gjøres over video, eller om det skal 
være opp til hver enkelt lege. Studier har vist 
at psykiske problemer, hudproblemer og luft- 
og urinveisinfeksjoner passer godt å ta i en 
e-konsultasjon.

Hva skjer etter koronakrisen?
– Legene har investert i utstyr, det er et 
stort steg. Det blir utrolig interessant å se på 
erfaringene som er gjort i denne pressede 
situasjonen. Er legene fornøyde? Hva synes 
pasientene? Når situasjonen normaliserer seg 
igjen, hvor mye kontakt blir gjennomført på 
video eller tekst? Her er det bare å følge med, 
sier Eli Kristiansen.
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Helsepersonell ønsker 
å fortsette med digital 
pasientbehandling

Helsearbeiderne opplevde at bruk av video 
fungerte både i samtaler med pasienter og 
samarbeidspartnere. Men noen skjær i sjøen 
var det.

Da koronapandemien inntok landet i mars, 
førte smittevernsrestriksjonene til svært 
reduserte muligheter for oppfølging av 
pasienter slik helsepersonell i kommuner og på 
sykehus tradisjonelt sett er vant til å jobbe. Det 
aller meste måtte foregå digitalt på telefon og 
video.

For mange helsearbeidere var det en ny 
erfaring å bruke videomøte til pasient- 
behandling. De var bekymret for hvordan en 
brå overgang til digital oppfølging ville påvirke 
det personsentrerte fokuset. Dette er spesielt 
viktig for pasienter med komplekse behov for 
oppfølging og koordinering som følger med 
diagnoser som for eksempel kreft, diabetes 
eller demens.

Et pasientsentrert fokus er å forstå hva som er 
viktig for personen. Ønskene til personen skal 
så langt det er mulig være utgangspunktet for 
alle planer som legges for vedkommende.

Koronakrisen motiverte helsearbeiderne til å 
kaste seg ut i ukjent farvann.

– De måtte tenke nytt for å følge opp 
pasientene. Videomøter ble eneste mulighet 
for samhandling når nasjonale smittevern-
tiltak skulle følges, forklarer forsker Gro-Hilde 
Severinsen. Sammen med kollega Line Silsand 
har hun gjennomført en studie ved Nasjonalt 
senter for e-helseforskning.

Har etablert egne team
Forskerkollegaene undersøkte hvordan de 
hadde brukt videokonsultasjon på sykehus i 
Tromsø, Narvik og Harstad og i tre nabo- 

kommuner. Universitetssykehuset Nord-Norge 
har siden 2014 hatt et pasientsentrert helse- 
tjenesteteam. Et såkalt PSHT-team har med 
folk fra sykehuset og kommunehelsetjenesten, 
som Nasjonalt senter for e-helseforskning 
tidligere har forsket på.

Målet er bedre samhandling på tvers i organ-
isasjonen for å få til en pasientsentrert, 
helhetlig og proaktiv helsetjeneste. Digital 
samhandling er et virkemiddel, men det var kun 
prøvd ut i begrenset grad før pandemien slo til.

Video fungerte bedre enn telefon
– De fleste syntes at det fungerte bra. Å se 
pasienten ga en bedre relasjon enn når de var 
på telefonen, sier Severinsen.

Pasientene fikk mulighet for å koble seg opp til 
videomøte hjemme. Dermed kunne helse- 
arbeiderne fra både sykehus og kommune 
vurdere dem og boforholdene uten å være 
fysisk samlet.

På sykehus ble videomøter brukt for å 
tilrettelegge personens hjemreise. Der kunne 
sykehuspersonalet også snakke med hjemme- 
tjenesten eller med pårørende hvis disse koblet 
seg opp hjemme hos pasienten.

– Flere hadde mulighet til å koble seg på 
samarbeidsmøter, som fastlegen, hjemme- 
tjenesten eller spesialisten fra sykehuset når 
de slapp å bruke tid på å reise til sykehuset 
for å delta. Men mange syntes videomøter var 
intense og krevende, og at møtet derfor burde 
vare i maks en time, sier Severinsen.

Trenger en strategi for bruk av video
Til tross for en bratt læringskurve ønsker 
helsepersonell å fortsette med digital  
samhandling.

Forsker Gro-Hilde  
Severinsen

Forsker Line Silsand
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– Mange av de vi intervjuet etterlyste en 
overordnet strategi for bruk og support av 
videoteknologi. Den strategien finnes ikke i 
dag, men alt tyder på at den må på plass for at 
dette skal bli en integrert del av helsetjenesten, 
sier Gro-Hilde Severinsen.

– Funnene våre viser at digital samhandling 
er et enkelt, billig og effektivt steg mot bedre 
informasjonsutveksling i helsetjenesten. Det 
kan bidra til å løse behovet for kommunikasjon 
og utveksling av helsedata mellom aktørene, 
sier hun.

Om prosjektet
•	 Pasienter, myndigheter og profesjonelle 

uttrykker et stort behov for en radikal 
omorganisering av helsetjenester for 
pasienter med langvarige og sammensatte 
behov.

•	 Prosjektet 3P – Pasienter og profesjonelle i 
partnerskap skal understøtte utvikling av en 
trygg helhetlig helse- og omsorgstjeneste 
for denne gruppen pasienter.

•	 Prosjektet er ledet av professor Gro 
Berntsen ved Nasjonalt senter for  
e-helseforskning



Hal Wolf III, President og CEO, 
HIMSS (Healthcare Information and 
Management Systems Society, Inc.):
Hvilke e-helserelaterte hendelser berørte 
deg mest i 2020?
Ikke i mine villeste drømmer eller verste 
mareritt ville jeg trodd at verden kunne endre 
seg så dramatisk som den gjorde i 2020. 
Koronaviruspandemien har endret økonomiene 
og livene våre på måter som det var nesten 
umulig å forestille seg da året startet. Men 
til tross for all endring, sykdom og død, har 
responsen fra heroisk frontlinjehelsepersonell, 
helsesystemer og myndigheter hjulpet oss 
å se veien videre. Det er mer tydelig nå enn 
noen gang før at digital teknologi er viktig for 
vår evne til å oppdage, behandle og håndtere 
ikke bare svært smittsomme sykdommer som 
COVID-19, men hele spekteret av helseutfor-
dringer vi står overfor nå og må konfrontere i 
årene fremover.

Hvis det er mulig å kalle noe positivt i 
møte med det vi har opplevd, har det vært 
den enorme økningen i bruken av digitale 
helseløsninger - inkludert telemedisin, 
elektroniske pasientjournaler, digitale enheter 
og helseregistre og analyseverktøy, særlig 
innen vaksinering og vaksineadministrasjon. 
De viktigste erfaringene, som også gjenspeiles 
i oppdraget og visjonen til vår globale organi-
sasjon, er at ingen er trygge før alle er trygge, 
og at for å lykkes med å håndtere denne 
globale helsekrisen, må myndigheter samar-
beide om informasjon og teknologi, utveksle 
sanntidsdata og kunnskap, og investere i 
digital helseopplæring og infrastruktur. Jeg er 
overbevist om at den digitale transforma- 
sjonen av helsetjenester som ligger foran 
oss, vil være nøkkelen til å bygge et langsiktig 
og bærekraftig økosystem på vegne av alle 
pasienter.
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Koronatiden kan tvinge 
kommunene til å bruke mer 
velferdsteknologi
Sjokkdigitaliseringen i koronatiden kan føre 
til at helsetjenesten i kommunene blir mer 
digitale.

Nå viser en evaluering av virkemidlene som 
Nasjonalt velferdsteknologiprogram tilbyr, at 
det er ulikt hvor nyttige kommunene mener 
de har vært. Det er dermed ulikt i hvilken grad 
kommunene har innført velferdsteknologi.

Forskerne Elin Breivik og Gunn-Hilde Rotvold 
ved Nasjonalt senter for e-helseforskning har 
i samarbeid med en forsker fra Sintef Digital, 
spurt 211 kommuner om hvilke teknologier de 
har tatt i bruk, og hvor langt de har kommet i 
arbeidet.

Forskjeller på kommuner
Hovedfunnet i undersøkelsen viser at det er 
stor forskjell på kommunestørrelse når det 

kommer til nytten av virkemidlene. Det tar tid 
å innføre velferdsteknologi og prosessene er 
gjerne kompliserte. Mange kommuner varsler 
at de er avhengig av støtte også i årene 
framover. Mange små kommuner mangler rett 
og slett ressurser til velferdsteknologi.

– Til tross for at de får støtte fra nasjonalt 
hold, er det utfordringer. Innføringen lykkes 
bedre for de større kommunene. Men det er 
vanskelig å lage én modell for alle, når vi vet 
hvor forskjellig kommunene er, sier forsker Elin 
Breivik.

Endringer i koronatiden
Et av virkemidlene i velferdsteknologi- 
programmet er tilgangen på nettverksarenaer. 
Kommunene har møttes for å støtte hverandre, 
utveksle erfaringer og inngå samarbeids- 
avtaler. 
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Referanse:  
Elin Breivik , Gunn Hilde Rotvold og Elin Sundby Boysen: Evaluering av virkemidlene i Nasjonalt 
velferdsteknologiprogram. NSE-rapport 2019-07.

– De vi har snakket med, sier at fysiske 
møteplasser har vært veldig bra, men også 
videokonferanser har blitt mer aktuelt, påpeker 
forskerne.

Korona har ført med seg en sjokkdigital-
isering i kommunene og redusert de fysiske 
møteplassene.

– Alle ledd i helsetjenesten har digitalisert 
seg i full fart. Også på sykehjem er det prøvd 
ut ny teknologi for beboere og pårørende, for 
eksempel med iPad. Det er helt nytt, mener 
forskerne, som kun har observert denne 
utviklingen.

Skal forske på effektene
Forskerne antar at koronatiden gjør at 
kommunene tvinges til å bruke mer velferds- 
teknologi, og at også de små kommunene 
får fortgang i innføringen. Digitale verktøy er 
blitt sentrale for å hindre smitte, og da spiller 
det ingen rolle om du er en liten eller stor 
kommune.

– Digitalt tilsyn ser ut til å erstatte fysiske 
møter for å hindre smitte. Kameraer og 
sensorer varsler hvis noe ikke går bra hjemme 
hos brukerne på natta og vi ser økende bruk 
av video for å kommunisere. Men det er jo flere 
sider ved dette, vi vet jo ikke om flere eldre blir 
ensomme, sier Elin Breivik.

I et nytt prosjekt skal forskerne se på effektene 
av velferdsteknologi i kommunene.

Seniorrådgiver  
Elin Breivik

Stipendiat Gunn Hilde 
Rotvold
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Kan chatbots på sosiale 
medier få folk til å bevege 
seg mer?

Helse-chatbots har stort potensial for å få 
folk til å bli mer aktive, viser ny forskning.

En chatbot er programvare eller en applikasjon 
basert på statistisk læring, statistisk analyse 
og pedagogiske teorier. Den tar sikte på å 
simulere en menneskelig samtale over nett. 

I motsetning til kunstig intelligens som lærer 
av sine feil og tar «egne avgjørelser», er en 
chatbot styrt av algoritmer. Den er på forhånd 
matet med alle tenkelige spørsmål og svar om 
emnet først.

Stort muligheter med helsechatbots
Det finnes allerede chatbots som brukes 
innenfor helsefeltet, som WHO Health Alert, 
en chatbot fra Verdens helseorganisasjon på 
WhatsApp. Den gir covid-19-relatert infor-
masjon.

Forskerne Dillys Larbi og Elia Gabarron fra 
Nasjonalt senter for e-helseforskning har 
sammen med dataforskere ved UiT Norges 
arktiske universitet og Bern University of 
Applied Sciences oppsummert forskningen 
som er gjort om chatbots i et helseperspektiv. 
Funnene er publisert i tidsskriftet IOS Press.

Målet har vært å få en oversikt over forsk- 
ningslitteratur om bruk av chatbots i et  
folkehelseperspektiv.

Konklusjonen er at det er sparsomt med forsk-
ningslitteratur om chatbots og helse. Bruken 
er foreløpig i sin spede begynnelse. Men 
potensialet er stort, og det kommer stadig mer 
forskning på banen

Kan fungere bra under en pandemi
Koronatiden aktualiserer behovet for tiltak 
som kan få oss til å endre livsførsel. Sofaen 
har blitt et fast tilholdssted for mange når 
mulighetene til å komme seg ut er begrenset. 
Kanskje kan beskjeder fra en chatbot gi deg en 
dytt i riktig retning.

– Det er veldig bra å bruke sosiale medier for 
å få folk til å bli mer aktive, for eksempel under 
en pandemi. Vi har sett at mange har vært 
mindre fysisk aktive og mer aktive på sosiale 
medier i koronatiden, selv om det varierer fra 
land til land. Under den første bølgen satt 
mange mer i ro, sier Dillys Larbi.

Referanse:  
Elia Gabarron mfl.: What Do We Know About the Use of Chatbots for Public Health?, IOS Press, 
2020.

Rådgiver Dillys Larbi

Seniorforsker Elia 
Gabarron



Kristin Bang, seniorrådgiver, avdeling 
nasjonal styringsmodell, Direktoratet 
for e-helse:
Hvilke e-helserelaterte hendelser berørte 
deg mest i 2020?
For tiden jobber jeg med ny nasjonal e-helse-
strategi. Som faglig ansvarlig er jeg opptatt 
av nasjonal styring av e-helse og viktigheten 
av tydelige roller. Norsk helsenett ble etablert 
som nasjonal tjenesteleverandør og overtok 
eierskapet av nasjonale e-helseløsninger. Det 
mener jeg var den første viktige hendelsen i 
2020.  Det er også flott at Nasjonal helse- og 
sykehusplan løfter digitalisering opp som en 
integrert del av tjenesteutvikling. 

En annen viktig milepæl var at videre arbeid 
med helhetlig samhandling og felles kommunal 
journal ble sikret over statsbudsjettet i 2021. 
Anskaffelse og utvikling av Helseanalyseplatt- 
formen og etablering av Helsedatasevice, en 
førstelinjetjeneste for tilgang til helsedata er 
andre vesentlige hendelser i 2020.

Med min bakgrunn fra helse- og omsorgs- 
tjenesten er jeg opptatt av hendelser som er 
nyttige for innbyggere og helsepersonell:  
f.eks. økningen i bruk av e-konsultasjoner og 
digital hjemmeoppfølging og raskere tilgang 

til prøvesvar og bestilling av koronatester på 
helsenorge.no.

Andre spennende hendelser var innføring av 
elektronisk melding om dødsfall og dødsårsak 
som gjør at leger slipper å bruke tid på 
tungvinte manuelle prosesser, personvernet 
styrkes og informasjonen kommer raskere frem. 
Arbeidet med utbredelse av kjernejournal til 
kommuner i forbindelse med pasientens lege- 
middelliste som en del av legemiddel- 
programmet er viktig, og til slutt vil jeg nevne 
videreføring av nasjonalt velferdsteknologi- 
program med utbredelse av velferdsteknologi i 
kommunene og digitale tjenester i hjemmet.

Hvorfor er det viktig å forske på digitalisering 
i helsetjenesten?
E-helse er fremdeles er et ungt kunnskaps- 
område og det er viktig å arbeide for en 
e-helseutvikling som er best mulig kunnskaps-
basert på lik linje med andre fagområder i helse- 
og omsorgssektoren. Dette innebærer også å 
avdekke områder hvor det er kunnskaps- 
hull og etterspørre ny forskning. I arbeidet 
med ny nasjonal e-helsestrategi arbeider vi for 
å nyttiggjøre forskning og samarbeide med 
forskningsmiljøer. Jeg er spesielt opptatt av 
forskning på makro-nivå og at det ved Nasjonalt 
senter for e-helseforskning forskes på styrings-
modeller for e-helse.
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Folk får bedre kontroll på 
helsa når de ser journalen sin

De kommuniserte bedre med helsepersonell, 
var bedre forberedt før møtet med legen 
og tok mer aktivt del i sin behandling. Dette 
svarte folk i en undersøkelse om digital 
tilgang til pasientjournalen.

1037 personer svarte på en spørreunder- 
søkelse lagt ut på Helsenorge.no. Alle hadde 
sett på pasientjournalen sin via digital tilgang 
på Helsenorge.no.

Forsker Paolo Zanaboni ved Nasjonalt senter 
for e-helseforskning har undersøkt hva som 
er typisk for folk som leser egne journaler, 
hvordan de bruker og opplever tjenesten.

– Per i dag er det forsket på den elektroniske 
pasientjournalen ut fra hvordan helse- 
personell bruker den. Få forskere har spurt  
folk om hvordan de bruker journalen, sier  
Paolo Zanaboni.

Han gjorde undersøkelsen og analysen 
sammen med kolleger i E-helseforskning, 
NORCE og Helse Nord IKT.

Få leser journalen sin
Faktum er at få pasienter bruker sin 
elektroniske pasientjournal. Her kan de finne 
informasjon om legekonsultasjoner, resultater 
fra undersøkelser, sykepleieres dokument- 
asjon, allergier, medisiner og utskrivningsbrev 
etter sykehusopphold og behandling.

I 2016 var det bare innbyggere nord og 
vest i Norge som hadde fått tilgang til sin 
elektroniske journal. Nettundersøkelsen 
ble derfor gjennomført i disse to regionene. 
Innbyggerne fikk en invitasjon til å delta i 
undersøkelsen hvis de logget seg på Helse-
norge.no.

Deltakerne ble spurt om hvor lett det var å 
finne informasjon, hva de syntes om innholdet, 
hvordan det påvirket deres helse og behand- 
ling, sikkerhet og hvordan de trodde de ville 
bruke tjenesten i fremtiden.

Pasienter deler journalen med flere
Flertallet - 88 prosent - logget inn i sin 
elektroniske journal for å oppdatere seg på 
hva behandler eller sykehus hadde skrevet, og 
for å få oversikt over sitt behandlingsforløp. 
En annen viktig grunn var at de ville forberede 
seg før en legetime eller innleggelse i sykehus. 
Pasientene syntes også det var nyttig å dele 
dokumenter med fastlegen, andre behandlere, 
familie eller venner.

Mest brukt i Nord-Norge
Nordlendinger brukte tjenesten hyppigere enn 
personer bosatt på Vestlandet. Flere kvinner 
enn menn brukte tjenesten. Det var også flere 
som brukte den digitale journalen hvis de 
hadde moderat eller svært dårlig helse, og hvis 
de hadde vært i kontakt med lege det siste 
året.

Folk med helsefaglig bakgrunn leser oftere sin 
digitale journal enn andre, noe som samsvarer 
med en svensk undersøkelse om temaet.

En utfordring for eldre pasienter
– En årsak er nok at eldre generelt har lavere 
digital kompetanse, spesielt når de skal logge 
seg på en løsning for første gang, sier Paolo 
Zanaboni.

Seniorforsker Paolo 
Zanaboni
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En annen grunn til at eldre benytter løsningen 
mindre er trolig at de ikke klarer det på grunn 
av helseplager. De får også problemer med å 
forstå informasjonen de leser.

– Akkurat dette er en stor utfordring, og 
bekymringsfullt. De som har mest bruk for å 
lese sin journal på nettet klarer det altså ikke.

Referanse:  
P. Zanaboni mfl: Patient Use and Experience With Online Access to Electronic Health Records 
in Norway: Results From an Online Survey. J Med Internet Res. Feb 2020. DOI: 10.2196/16144

– Studien vår viser at digitalt innsyn i journalen 
er blitt en mer moden tjeneste i Norge. 
Fremtidig forskning bør se nærmere på hvilken 
nytte pasienter med kronisk sykdom får av 
dette. Helsetjenesten bør jobbe for en konti- 
nuerlig forbedring av tjenesten og evaluere 
kvaliteten, mener Zanaboni.
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Folk vil heller ha historier om 
personer med diabetes enn 
fakta om sykdommen

Det nære og personlige, gjerne med video 
og emojis, ble mest likt og delt av de som 
følger Diabetesforbundet på sosiale medier.

Stadig flere pasientorganisasjoner oppretter 
profiler i sosiale medier. De ønsker å lage en 
kommunikasjonsplattform for sine følgere hvor 
de kan informere, ha en dialog og skape et 
fellesskap som er nyttig for alle. Kanskje kan 
det også bidra til at flere får en bedre helse og 
et bedre liv.

Men hva slags innhold er det som engasjerer 
brukerne mest på sosiale medier? Er det 
morsomme historier eller saklige helseråd? 
Tekster med video eller foto?

– Flere forskere har funnet ut at det kan være 
bra for folk med ulike sykdommer å være en 
del av helsegrupper i sosiale medier, som 
Facebook og Instagram. Men få har undersøkt 
hvilket innhold folk setter mest pris på, så det 
ville jeg finne ut av, sier Elia Gabarron, forsker 
ved Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Analyserte 1449 innlegg
Sammen med kolleger gjennomført hun en 
observasjonsstudie av innhold publisert 
på Diabetesforbundets sider på Facebook, 
Twitter og Instagram.  Per januar 2020 hadde 
Diabetesforbundet flere enn 34 000 følgere på 
Facebook, over 7000 på Instagram og rundt 
3000 på Twitter.

Studien til Gabarron ble publisert i det 
vitenskapelige tidsskriftet Journal of Medical 
Internet Research.

Personlige historier scoret høyt
Resultatene av analysen viste hva som  
engasjerte brukerne mest.

– Innleggene med intervjuer og personlige 
historier mottok 111 prosent flere likes, 106 
prosent flere kommentarer og 112 prosent flere 
delinger enn innlegg som handlet om diverse, 
sier Elia Gabarron.

Innlegg om kampanjer og merkedager fikk 
også mer positiv respons enn andre typer 
meldinger.

Likte video
Innlegg med video hadde tre ganger så stor 
sjanse til å motta likes, fire ganger så stor 
sjanse til å få kommentarer og to og en halv 
gang så stor sjanse til å bli delt. Når en emoji 
var med i meldingen økte det sjansen for 
at innlegget ble likt med 71 prosent, mens 
sjansen for at det ble delt økte med 144 
prosent.

– Bruk av video og emojis øker sjansene 
kraftig for å få respons i sosiale medier. I tillegg 
oppdaget vi at det er et sprik mellom det folk 
sier de vil ha i sosiale medier, og det de faktisk 
liker, sier Elia Gabarron.

Referanse:  
Elia Gabarron mfl.: Factors Engaging Users of Diabetes Social Media Channels on Facebook, 
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Nard Schreurs, E-helsedirektør og 
CEO EHiN, IKT Norge:
Hvilke e-helserelaterte hendelser berørte 
deg mest i 2020?
Pandemien har gitt digital helse et enormt 
løft. Videokonferanse, bruk av helsedata og 

hjemmemonitorering har fått helt nye rammer. I 
tillegg strømmer det inn ny teknologi - kunstig 
intelligens, talegjenkjenning og bildeanalyse. 
Det er ekstremt viktig at erfaringene vi gjør 
fortløpende dokumenteres og analyseres for 
at vi i Norge kan styre teknologien og holde 
kontroll over den.
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Nå kan forskere analysere 
pasientjournaler uten å se 
sensitiv informasjon

Forskere har løst en av de tre hovedutfor-
dringene beskrevet i stortingsmeldingen 
«Én innbygger – én journal». Et nytt 
dataverktøy som kan hente informasjon ut 
fra pasientjournaler uten å avsløre sensitive 
pasientopplysninger.

– Vi kan nå enkelt hente ut informasjon og 
statistikk fra pasientjournaler for å drive 
forsking og kvalitetsarbeid, uten risiko for at 
sensitive opplysninger skal komme på avveie, 
sier professor Johan Gustav Bellika ved 
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Teknologien kan bidra til å virkeliggjøre 
intensjonen bak den nasjonale løsningen for 
journaler, selv om data ligger spredt i ulike 
systemer.

Unik metode
– Verktøyet kan brukes på alle elektroniske 
pasientjournaler, uansett hvor i helse- og 
omsorgstjenesten journalen ligger trygt 
lagret. Selv ikke de involverte forskerne vil ha 
mulighet til å identifisere hvilken pasientjournal 
informasjonen kommer fra, forklarer forsker 
Kassaye Yitbarek Yigzaw.

Dataverktøyet er basert på en personvern- 
algoritme som Yigzaw utviklet og tok doktor-
graden på i 2017. For å teste verktøyet i 

praksis har forskerne nå undersøkt fastlegers 
forskriving av antibiotika. Dataverktøyet med 
den spesielle algoritmen har vært montert på 
dataserverne i tre ulike norske fastlegesenter.

Under testen har forskerne søkt etter spesi-
fikke diagnoser og resepter i journalene til 20 
245 pasienter, fordelt på 21 fastleger. Siden 
pasientdataene ikke trenger å flyttes, kan 
forskerne hente ut enda mer data enn de har 
kunnet tidligere – uten å utfordre  
personvernet.

Antibiotikabruk
Yigzaw forklarer at helsemyndighetene i Norge 
har hatt som mål å redusere antibiotikabruken 
med 30 prosent mellom 2012 og 2020. Hvert 
år dør over 700 000 mennesker i verden på 
grunn av antibiotikaresistente bakterier. I 
Norge er det fastlegene som skriver ut rundt 
80 prosent av alle resepter på antibiotika.

– Dette verktøyet åpner for å kunne forske på 
data fra primærhelsetjenesten i et helt annet 
omfang enn det som har vært mulig hittil, 
sier professor Peder Halvorsen, som er den i 
forskerteamet med legebakgrunn. Han håper 
verktøyet tas i bruk for å understøtte forskning 
av relevans for primærhelsetjenesten. 
Forskning basert på slike data har vært 
mangelvare, men den tiden bør nå være forbi.

Seniorforsker Kassaye 
Yitbarek Yigzaw

Professor Johan Gustav 
Bellika
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Blir vi hypokondere av å 
søke om helse på nett?

Etter en runde med nettsøk er sjansen 
større for at du føler deg roligere og mer 
kunnskapsrik enn engstelige og forvirret.

Vi har alle vært der, søkt etter symptomer på 
sykdommer en sein kveld, eller sett en video på 
YouTube om et helsetema.

– Informasjonen på nett er ofte unøyaktig, 
man kan finne hva som helst. Derfor ville vi 
finne ut hva folk føler når de bruker e-helse- 
tjenester, sier forsker Andrius Budrionis. Han 
har nylig publisert en vitenskapelig artikkel 
om psykologiske effekter av helsesøk på 
nett i tidsskriftet Journal of medical Internet 
research.

Artikkelen til Budrionis er én i en serie på 
fire om e-helse med data fra den sjuende 
Tromsøundersøkelsen. Denne befolknings- 
undersøkelsen er en av Norges mest omfat-
tende, der over 45 000 personer har deltatt en 
eller flere ganger.

Undersøkelsen ga forskerne unikt forsknings- 
materiale om hvordan digitale verktøy påvirker 
folks forhold til egen helse.

Undersøkte bruken av digitale 
tjenester
Forskerne studerte de psykologiske effektene 
av at folk bruker e-helsetjenester. Rett og 
slett hvordan de føler seg når de googler et 
helsespørsmål eller leter etter informasjon på 
YouTube.

De undersøkte hvordan fire forskjellige 
digitale tjenester påvirker folks følelser når det 
kommer til spørsmål rundt egen helse:
•	 søkemotorer som Google
•	 videosøkemotorer som YouTube
•	 helseapper som Apple Health
•	 sosiale media som for eksempel Facebook

Flest positive effekter
Resultatet forbauset forskerne. For å søke på 
nett ga som oftest flere positive effekter enn 
negative.

– Vi har prøvd å se på faktorer som kan spille 
inn på om folk opplever det som positivt eller 
negativt.

Budrionis forteller at folk med høyere 
utdanning i større grad enn andre opplever at 
de både blir beroliget og får mer kunnskap av 
de digitale verktøyene. Forskerne mener det 
kan ha noe å si om at de er bedre til å filtrere 
og tilpasse informasjon på nett.

Blir forvirret av å ikke forstå
De som opplevde negative effekter av å bruke 
e-helseverktøyene, var de med dårlig helse. 
Denne gruppen opplevde å bli mer engstelig 
og mer forvirret etter å ha googlet eller sett på 
YouTube.

– Det spiller en rolle hvilken helsestatus du har. 
Og kanskje har du ikke noen rundt deg som 
kan korrigere inntrykket ditt. Dermed blir du 
ofte mer engstelig og forvirret av den infor-
masjonen du finner på nett, sier Budrionis.

Seniorforsker Andrius 
Budrionis
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Må lytte til de som ikke ivaretas
Totalt sett føler folk at e-helseverktøy hjelper. 
Det har altså en positiv effekt. Men forskeren 
mener vi ikke må undervurdere de negative 
effektene.

– Vi må lytte til de som både kjenner seg 
engstelig og mer forvirret etterpå. Denne 
gruppen må hjelpes mer, mener han.

– Kanskje kan vi gjøre verktøyene enda bedre 
og informasjonen mer korrekt. Vi må finne 
ut hva det er som gjør at helseinformasjon 
på nett gjør noen engstelige, sier forskeren, 
som mener at denne gruppen kanskje ikke er 
ivaretatt godt nok i helsesystemet.
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