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Styringsgruppelederen

har ordet

Nasjonalt senter for e-helseforskning er en
viktig kunnskapsleverander og er anerkjent for
sin forskning. Senteret har som samfunns-
oppdrag & samle, skape og formidle kunnskap
som bidrar til en kunnskapsbasert utvikling av
e-helsefeltet. Kunnskapen skal veere med pa a
stotte de nasjonale satsingene.

Ved etableringen ble det lagt til grunn at
senteret skulle evalueres av Helse- og
omsorgsdepartementet. Evalueringen skulle
gjennomferes i to faser, der forste fase

ble gjennomfert i 2018, og andre fase ble
gjennomfert i 2021. Evalueringen i 2021 var
todelt: en generell evaluering av e-helse-
forskning i Norge, og en egen evaluering av
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Helse- og omsorgsdepartementet har stilt
overordnede sparsmal til styringsgruppen om
strategiske retningsvalg, forbedringspotensial
i styringsstrukturen samt dreftet problem-
stillinger om kunnskapsbehovet og hvordan
kunnskap utvikles innenfor e-helseomradet.
Styringsgruppen mener at styringsstrukturen
fungerer bra, med god rolleforstaelse mellom
departementet via Helse Nord RHF, Univer-
sitetssykehuset i Nord-Norge HF og til
senterledelsen, i tillegg til den faglige styringen
som uteves av styringsgruppen.

Kunnskap bygges pa flere mater, og forskning
er kun én metode. Forskning som metode er
grundig og tidkrevende, og i noen sammen-
henger vil det vaere andre metoder som er
bedre egnet. Dette ma vurderes i hvert enkelt
tilfelle. Kunnskap bygges bade gjennom
forskningen, og gjennom deling, for eksempel
ved populeervitenskapelig formidling,
webinarer eller presentasjoner.

Det er viktig & ha gode forskningsmiljeer, og

a styre finansieringen slik at kunnskaps-
behovene dekkes. Departementet ma sikre at
gode miljeer som er utviklet over tid bevares
og benyttes pa best mulig mate. Finansier-
ingen ma rettes til omrader der det er
kunnskapsbehov. For at Nasjonalt senter for
e-helseforskning skal kunne ha og videre-
utvikle sin nasjonale rolle er grunnfinansiering
nedvendig.

Det er gledelig at Nasjonalt senter for e-helse-
forskning lykkes med a fa godkjent sterre
forskningsprosjekter. | 2021 fikk senteret
innvilget seknaden «Diginity Care» av

Norges forskningsrad. Prosjektet skal bidra

til & forbedre helsetjenester for kronisk syke
pasienter med langvarige komplekse behov,
mal som gjenspeiles i den gjeldende nasjonale
helse- og samhandlingsplan. Et viktig og
utfordrende prosjekt.

Resultatene fra 2021 viser en god utvikling,
noe som indikerer at leder, ledergruppen og
alle medarbeiderne i fellesskap makter & lose
de oppgavene og de utfordringer som felger av
det viktige samfunnsoppdraget som er gitt til
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Erik M. Hansen,
leder av styringsgruppen
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Styringsgruppen

Styringsgruppens formal er & bidra til at:

senteret videreutvikler sin kompetanse og
gjennomferer sine oppdrag innen forskning
og utredning pa e-helseomradet i trad med
sektorens behov og prioriteringer. | den grad
slik kompetanse ikke finnes ved dagens
senter skal denne anskaffes og bygges opp.
Eventuelt i samarbeid med andre relevante
kompetansemiljeer. Dette gjelder spesielt pa
omrader hvor helsemyndighetene ettersper
kompetanse og tjenester fra senteret
gjennom arlige oppdragsdokumenter eller
tildelingsbrev.

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

senteret har god kvalitet bade pa den faglige
virksomheten, stattefunksjoner og adminis-
trative oppgaver.

Fredrik Bakke, okonomi- og
personalradgiver, administrasjonen

Hva var det beste med 2021?

Mitt ar ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning startet i juni 2021. Tidligere jobbet
jeg pa Personalavdelingen ved Universi-
tetssykehuset Nord-Norge.

Styringsgruppens medlemmer:

Erik M. Hansen, direkter e-helse, Helse Vest
RHF (styringsgruppens leder)

Nis Johannsen, fagsijef,

Helse Ser-@st RHF

Siv Merkved, professor og assisterende
fagdirekter, Helse Midt-Norge RHF

Kjetil E. Telle, fagdirekter for helsetjeneste-
forskning, Folkehelseinstituttet

Roar Jakobsen, seniorradgiver,
Direktoratet for e-helse

Vitalii Ikoev, seniorradgiver,
Helsedirektoratet

Tove Klzeboe Nilsen, fungerende kvalitets-
og forskningsdirekter, Helse Nord RHF
Terje Wistner, avdelingsdirekter, KS

Helge Garéasen, helse- og velferdsdirektar,
Trondheim Kommune

Margunn Aanestad, leder for Senter for
e-helse, Universitetet i Agder

Markus Rumpsfeld, leder E-helse, samhan-
dlings- og innovasjonssenteret, UNN HF
Jostein Jensen, divisjonsdirektor sikkerhet,
Norsk helsenett

Egil Rye-Hytten, Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon - brukerrepresentant
Kristian Skauli, avdelingsdirekter, Helse- og
omsorgsdepartementet - observator

Heasten var viktig for & endre arbeidsmate og
tankesettet mitt; fra & gi support fra utsiden, til
a lzere senteret & kjenne fra innsiden.

Som ny medarbeider har det veert fint &
komme til en arbeidsplass der man fra forste
dag har folt seg godt mottatt, verdsatt og
inkludert av de ansatte.




Styringsgruppen motes
digitalt




Organisasjonen

Antall ansatte: Hvor kommer vi fra?
e 100 personer i 74,3 arsverk 72 personer kommer fra Norge, mens 28
e 54 kvinner og 46 menn personer kommer fra:
e 67 fast ansatte e Canada
e 33 deltidsansatte o Etiopia
e Elleve bistillinger e Frankrike
e 14 nye medarbeidere i 2021, fordelt pa e Ghana
syv faste stillinger og syv midlertidige/ e Hellas
engasjement. e India
e Iran
Alder: e Island
. o e |talia
e Toialdersgruppen under 20 ar .
. . e Litauen
e 35ijaldersgruppen 20 til 39
. . e Portugal
e 56 ialdersgruppen 40 til 59
. e Russland
e Syvialdersgruppen over 59 .
8 . Spaqla
Utdanningsbakgrunn: . %‘Zﬁﬁ;
Bioingenior e Tyskland
Biologi e USA
Farmasi e Vietnam
Fysikk e Zimbabwe
Fysioterapi
Grafisk design
Helsevitenskap
IKT

Journalistikk
Kommunikasjon
Medisin
Organisasjon og ledelse
Pedagogikk
Psykologi

Regnskap og revisjon
Samfunnsvitenskap
Samfunnsgkonomi
Sivilingenier
Sivilekonom
Sosiologi

Statistikk

Sykepleie

Teknologi

Utdanningsniva:

e syv stipendiater fordelt pa fire kvinner
og tre menn

e 45 med doktorgrad fordelt pa 22
kvinner og 23 menn




Administrasjon/IT

Senterleder

Kommunikasjon

Digitale helsetjenester

Helhetlige pasientforlgp

Kjonnsfordeling

m Kvinner

B Menn

Torje Dahle Henriksen —
systemutvikler pa avdeling for
Helsedata og analyse

Hva var det beste med 2021?

Vi har hatt fullt opp med veldig mye arbeid i
PraksisNett i ar, og det arbeidet vi gjor der er
veldig spennende! Jeg tror det har vaert sveert
hay aktivitet pa hele senteret i 2021.

Helsedata og analyse

Personlig e-helse

Aldersfordeling

m<20ar
W 20-39 ar
W 40-59 ar

m>60ar

Siden jeg har jobbet som fjernarbeider i mange
ar, sa har jeg ogsa satt pris pa at vi har fatt
bedre digitale samarbeidsverktay pa senteret,
og at flere har fatt erfaring med a bruke slike.

Det aller beste med aret har veert at vi har
kunne fortsette a jobbe i et fantastisk team
som jeg gleder meg til & jobbe med hver dag.

N Hva er viktig for deg?



Digitalt eller fysisk?
Lasningen er hybrid

Nasjonalt senter for e-helseforskning forsker
med og pa hele helse- og omsorgssektoren.
Innsikten vare forskere frembringer, bidrar til
en kunnskapsbasert digitalisering av helse-
tjenesten. Pasient- og innbyggerperspektivet
star sentralt i vart arbeid.

Forskning betyr mindre om ikke samfunnet
far ta del i den. Vilegger derfor stor vekt pa a
formidle til vére interessenter; myndigheter og
beslutningstakere.

Vi har nok en gang veert gjennom et ar med
digitalisering — pa godt og vondt. Sjokk-
digitaliseringen vi snakket om i 2020 gikk

over til en starre modenhet i bruk av digitale
verktey, men vi famler fremdeles med balansen
mellom fysiske og digitale meter.

12020 fikk senteret tilslag p& mange store
prosjekter, og i 2021 brukte vi mye tid pa
oppstart og rekruttering av nedvendig
kompetanse. Det er mange nye fijes a se i
gangene, na nar vi er tilbake pa kontoret.

Det er hyggelig & enske nye medarbeidere
velkommen til oss, og vi gleder oss over at vare
nye kolleger omfavner senterets verdier som er
apenhet, samarbeid og integritet.

Var visjon er at kunnskap gir bedre helse-
tjenester, og vi har levert mye god kunnskap
dette aret. Naturlig nok reflekteres pandemien
og bruk av digitale verktey i mye av det vi har
gjort. Vi leverte blant annet en rapport om
e-konsultasjon og sykemelding pa oppdrag fra
Arbeids- og sosialdepartementet. Vi har satset
videre pa legemiddelomradet og inkludert
folgeforskning nar Pasientens legemiddelliste
skal piloteres i Helse Vest. Vi har levert
kunnskap til Helsedirektoratet og det
nasjonale velferdsteknologiprogrammet, og

vi forsker pa hvordan de mange bitene som
utgjer puslespillet pasientens helsetjeneste
skal henge godt sammen med digitale
verktoy. | tillegg har flere prosjekter gitt oss ny
kunnskap om kunstig intelligens og person-
vernbevarende teknologier.

I mangel pa fysiske meteplasser ble webinarer
en sterre del av hverdagen under pandemien,
og senteret har na to webinarserier. Serien om
legemiddelhandtering ble startet i 2020, og
har blitt en viktig arena for & dele kunnskap.

| 2021 startet vi ogsa en serie om digital
hjemmeoppfolging. Denne har raskt blitt
populeer med mange gode innledere. Opptak
av webinarene ligger tilgjengelig pa nett i
etterkant og bidrar til synlighet for senteret.

Slikt bidrar senteret selv til en kunnskaps-
basert utvikling pa e-helsefeltet. Men vi
opplever fortsatt at behovet for forskning pa
e-helse er veldig stort, og at det er viktig at

vi fyller rollen som nasjonalt senter og jobber
sammen med de andre kunnskapsmiljoene pa
omradet for & dekke behovene.

Stein Olav Skravseth, senterleder

Senterleder
Stein Olav Skrovseth



Vi kvitrer sent og tidlig

For at folk skal fa vite hva vi jobber med og
forsker pa, ma vi dele mye innhold i sosiale
medier. Erfaringen er at det lanner seg a
veere synlig og tiltrekke felgere pa et utvalg
plattformer, men ikke nedvendigvis i alle
nettverk. P3 et vis er det slik at de sakene vi
deler i sosiale medier, «blir til oss», altsa den
publikum oppfatter oss som. Men, vi treffer
ikke de samme folkene pa Twitter, Facebook,
Linkedin og YouTube. Og det er helt greit. Alle
har sine favoritter. Uansett hvor vi er, ensker
vi & bli oppfattet som dpne og gode & samar-
beide med.

Facebook:
Vi har 2964 felgere pa Facebook.

Linkedin: o
3262 personer folger oss pa Linkedin. n

4

Twitter:
Var Twitterkonto felges av 1430
personer.

Instagram: Il
792 folger vart senter pa Instagram .




Medieomtale

12021 var vi nevnt 93 ganger i 36 ulike medier og nettsteder.
Forskning.no og Dagens Medisin er nettsteder der helsefolk,
myndigheter og andre far informasjon om vart senter og det vi

forsker pa.
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DEBAT

Helsedata redder liv

HELSE

STENSTAINOLD RDSS
Corwrgusicetes Frefiorenngm

LILLY AMN ELVESTAD

Caruy el | chermimendes
e ]
STIEN DLAV SKROVSETH

Srferkatr,

Mool senter tor & hetselorskng

Covlid-19 har vist oss hvor viktigdet
er i ha tilgang til helsedata i krise-
g heredik apasiluasjner. Helurdata
kan fortelle oss hvordam en passdemd
berer seg, hvem som har sterst risiko
for & wivikle alvorlig sylodem, og
Evilke bivirkainger en vakuine har,
5lik kunnakap sedider liv.

Gode Belsedata er ol sonk fortrisn
g et gode vi bar bruke mer, for hele
tiden & forhedre belisl jracatene L
inabyggerne. Det forutseiter af bel
wedata brukes § trid med hefolkain-
gras interesser. Helselmsorgdl-
riadet har derfor foreslitt at det
oppreties ef inonbyggerrdd som kan
ta opp problemstillinger som er
wiktigr fra innhygpernes perspek-
EVET.

Norge har lang tradisjon for &
samle og bruke helsedala pi en
silker of forsvarlig mite hide fra
pasientjoarasler of hefollningous-

Eielsedata kan fortelle oss bvordan en pandemi brer seg. soriver innleggforfat -
Lerme. Foto: NTE

Helsedats of samtidig noe av det
maral sensbilve vi har, derfor har alle
lesminger peruonvern og sikkerhet
wom heyeste prioritel.,

Ved bruk av helardala kas Farakere
Forst 4 mer om sykdemmer of uivikle
bedre mesisdner o hehandlingime -
beder Rilpassct biologisk profil.
DHirlig heelae kan forebygges pd ot
Ekdbigere tdspuaki. Samfunnct kas
bruke ressarsene pd at folk helder
wrg friske, istedeafor & Behasdle
aybiom som bunse vl Enagan.

¥ har reth il b veere infermert om,
og ba en stemme | hvordan helseda-
tacne dine lagres og brakes, For &
kunne ha en egen mening om detle,

datasse vil bl brukt og hvordas vi
evenlaelt kan sl &el bEl &k dalasne
brukes,

lelsemyndighetens jobher for &
giure belsedsta mer tilgiengelig for
Forskere of skal ghare del enklere &
koble data fra forakjellige kilder, Det
heriier vi pd, men | arbeidel som nd
plgir, er det viktig & begge vl rette
For Apeahel om brak avdats,

Et innbygperrad kan bidra 1l & gi
godde £hd hasert pi befolkmingens
behow, Det bygger opsd villit vl
bruken oy dalsene. Folk § Norge har
stor tiltro til offentlige myndigheter,
g dlet of avgjorende at myndighe.
teme forvalter denne tilliten kKlokt

32 DEBATT
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Helse-apper pa eget ansvar?

P 10 § demestens brukevilks, K dot
Helseddata har mer verdi onn | Kronikk iy L}
finansiclie data. Dette bar Fracpibelaste fatisiset wem ibke
vaere en tankevekder Fihrardert, stiet som doperist s
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Urnestens pd Hilwnorpe. i bar man

Her ble vi nevnt — 10 pa topp

Dagens Medisin

Forskning.no

Helse- og omsorgsdepartementet
Rop.no

Psykologtidsskriftet

TV2

Dagsavisen

NTB Info

NRK Troms Radio

Diabetes

MRK Troms, 11. mai 2021:
Folk i nord kan bli mer aktive med ONWARDS»

AL

Ustrukturerte data fra pasientjournaler
kan gi bedre behandling

e Post
vil vaere et gode for

Nasjoralt senter for ¢- helseforskiag

Fredag 23. apei] 2021 - 04:30

ks forrask,
enkel of, sikier tilgang til nodvendige opplysninger om pasbenten uavhengig av
bvor pastenten bilr syk eies fis behandling

journalen.

utfordringer og muligheter ved bruk
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FRYKTER HACKING: Jotan Bellka mener man 1 En wnbygger, &0 jotrnal bor L elike mitsativer £y ko til 4 jobbe frem lossunger som tilkiter den
heterogenitefien man ser blast nonke lepekoontor § dag. = Man kan jo bare beske seg 1] konsekvensene om nasjonale syslemer som den frembtidige
Akson-lossangen blir hacked, sser ban

Foro: Jarl-Stian Olsen

Nytt verktoy gjor at fastleger
kan sammenligne seg med
andre - helt anonymt

Masjonalt senter for e-heltseforskning har utvikiet et verktey som gjer at fastieger kan sammenligne sin egen
forskrivningspraksis med andre fastlegers, uten at verken legene eller pasientene blir identifisert, — N har vi
demonsirernt prinsippet og metoden. 53 haper vi at vi far muligheten til 3 videreutvikle losningen til 4 gjere enda
mer, sler Johan Bellka.

Siri Gulliksen Tommerbakke

sgi@dagentmeditinne
Poblasen: 2021-05-31 — 11.30

Lo Wit R Mg 14 b o ] o e g
se e iy s el it Pt § e el B4 D g e oo e b
B ey e 1 Wi i g e, e, v b 1 bt beamgri .

M@T LEGEN PA VIDEO

Ehlre oppesoker Gstbegen meest, men B benyter mu

@NSKER SENIORER TIL FORSKNING

. i
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Dkonomi

Regnskap for 2021. Tall i millioner.

DRIFTSINNTEKTER

Sum inntekter konkurranseutsatte midler 329
Sum basisfinansiering 43,2
Sum inntekter oppdragsmidler 2,6
SUM driftsinntekter 78,8
DRIFTSKOSTNADER

Direkte prosjektkostnader 6,8
Lenn og sosiale kostnader 62,5
Andre driftskostnader 9,5
SUM driftskostnader 78,8
DRIFTSRESULTAT 0,0
Overfering driftsresultat til balansen 0,0
ARSRESULTAT 0,0

Kari Dyb — Seniorforsker pa avdeling
for Digitale helsetjenester

Hva var det beste med 2021?

Det beste med 2021 var at vi fikk tilslag pa

en stor Forskningsradet seknad for & starte
opp det internasjonale forskningsprosjektet
eMM. Dette hadde oppstart i august 2021,
hvor malsetningen er & produsere ny kunnskap
om hvordan digital legemiddelhandtering kan
bidra positivt til en enhetlig helse og velferds-
tjeneste for fremtiden. Disse midlene gir gode

muligheter til & frembringe mer samfunns-
vitenskapelig kunnskap om digital legemiddel-
handtering.

Det aller viktigste i prosjektet i 2021 var

at vi ansatte to sveert kompetente ph.d.-
studenter. Stine og Henriette er begge
samfunnsvitere og startet sine forskerkarrierer
i januar 2022. Det er Line Lundvoll Warth og
jeg som er mest involvert i eMM fra E-helse-
forskning. Vi ser frem til tre spennende ar i
prosjektet vart.




Kunnskap for bedre

helsetjenester

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

Gjennom tverrfaglig forskning og kunnskaps-
utvikling @nsker vi & bidra til en bedre helse-
tjeneste for innbyggerne. Sammen med hele
sektoren skal vi na det nasjonale malet om
pasientens helsetjeneste.

Var ambisjon er a vaere et nasjonalt ledende og
internasjonalt anerkjent forskningssenter.

Var visjon er: Kunnskap for bedre helse-
tjenester.

Var viktigste oppgave er & forske sammen med
andre fagmiljger, nasjonalt og internasjonalt.
Var forskning skal veere uavhengig og holde
hoy etisk standard.

Kunnskapsformidling er en kjerneaktivitet,

og vi skal publisere all var forskning apent og
tilgjengelig. Vi skal jobbe for at kunnskapen tas
i bruk.

Gjennom var nasjonale rolle vil vi bygge
nettverk og samarbeide med hele sektoren.
Her kan alle som forsker pa e-helse vaere med.

Personlig e-helse

Vi skal forske pa hvordan teknologi for selv-
stendighet og mestring pavirker helsehjelp
til eldre, kronikere som trenger oppfelging,
mennesker med funksjonsnedsettelser og de
som aktivt gar inn for & endre livsstil.

Digitale helsetjenester

Vi skal forske pa de nasjonale digitale helse-
tjenestene, og skaffe kunnskap om hvilke
betingelser og kontekst som ma veere til
stede for tjenestene utvikles. Mens tjenestene
preves ut, skal vi se pa hva som hemmer eller
fremmer bruken. Til slutt skal vi studere hvilke
effekter og konsekvenser tjenestene gir i
bruk. Digitalisering av legemiddelomradet

og tjenester som tilbys pa Helsenorge.no er
viktige tema.

Helhetlige pasientforlop

Vi skal studere hvordan digitale lasninger kan
legge til rette for helhetlige pasientforlap.

Teknologisk, semantisk og organisatorisk
samspill er utfordrende i helsetjenesten og vi
skal se pa pasientjournalen som sam-
handlingsverktay. Vi skal undersoke hvordan
strategier for innfering, standardisering og
arbeidsprosesser pavirker kvalitet.

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

Helsedata og analyse

Vi skal se pa hvordan helsedata kan brukes til
a forutse, oppdage og behandle sykdom.

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

Hvordan helsesektoren kan ta i bruk palitelige
og baerekraftige algoritmer er et sentralt tema.
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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 og dele kunnskap og informasjon,
bygger vi tillit til vare samarbeidspartnere og
samfunnet.

Apenhet bekrefter et enske om 4 lzere, vaere
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.

Célia Nilssen — Seniorradgiver pa
avdeling for Personlig e-helse

Hva var det beste med 2021?

Aret har veert preget av pandemien. Pa den
ene siden, felte jeg meg heldig for at arbeids-
hverdagen ved senteret var lite endret som
folge av hjemmekontorperioder. Pa den andre
siden har internasjonalt samarbeid veert preget
av uforutsigbarhet og vansker for & metes
fysisk. Det beste med aret er & ga pa jobb hver
dag og fa arbeide i et tverrfaglig team med
dyktige kollega som spiller hverandre gode og

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 med midler om. Kjernen i et
godt samarbeid er tillit. Tillit til og respekt for
hverandre gir glede over & jobbe sammen.
Inkludering er nekkelen til fellesskap, og det

& veere en del av et felleskap gir tilherighet,
vennskap og trivsel. Ved & inkludere andre,
bade interne og eksterne samarbeidspartnere,
jobber vi mer effektivt mot vare felles mal.

Integritet

For oss i E-helseforskning innebaerer 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 samfunns-
oppdrag best mulig, og derfor ma forvent-
ningene 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.

deler kunnskapen sin. A arbeide i prosjekter
som gjenforener ulike disipliner er utrolig
givende.

A vaere med & utforme vare nye kontorlokaler
har vaert en viktig del av arbeidshverdagen

i 2021. Det var interessant a jobbe med alle
avdelingene pa senteret og bidra i noe som
forhapentligvis vil komme alle medarbeidere til
gode. At arbeidsgruppa for denne prosessen
bestar av en flott og l@sningsorientert team, er
noe som har preget arbeidet positivt!




Forskningen i tall

M 54 vitenskapelig artikler/oversiktsartikler

M 42 vitenskapelige/faglige foredrag og postere

M Ett vitenskapelig kapittel/artikkel/konferanseartikkel
M Ett sammendrag/abstract

B Fem kronikker

W 29 populaervitenskapelige artikler

B Fem rapporter
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NViI-publikasjoner: Publikasjoner som gir publikasjonspoeng og er del av finansieringsordningene i helse-, institutt- og UH-sektoren
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Forskningssamarbeid

Nord-Amerika

Canada

e St Joseph's Healthcare Hamilton
o University of Saskatchewan

e The University of Regina

USA
e Oregon Research Institute

e Medical University of South Carolina

McLean Hospital

Mayo Clinic, College of Medicine
Massachusetts General Hospital
University of Texas at Austin
Yale New Haven Health, New
Haven, Connecticut

The Ohio State University
Northwestern University
Harvard Medical School
University of Colorado at Boulder
Louisiana State University

Sor-Amerika

Brasil

e Universidade Federal de Juiz de
Fora

e Graduate Program in Rehabilitation
Sciences, Nove de Julho University,
S&o Paulo

Europa

Belgia
e HL7 International Foundation
Europe

Danmark
e Hvidovre Hospital

Finland
e Oulun yliopisto

Frankrike
e Université Paris-Saclay

Hellas
e University of Crete

Irland

e The University of Dublin, Trinity
College

e SilverCloud Health, Dublin

e Clinical Research & Innovation,
Dublin

Nederland

o Universiteit Twente

Universiteit Maastricht

Universiteit Leiden

Technische Universiteit Delft

Amsterdam Public Health research

institute

Vrije Universiteit Amsterdam

Universiteit van Amsterdam

Tilburg University

School of Applied Psychology,

Fontys University of Applied

Science, Eindhoven

e PsyQ Online, Haarlem

o National Health Care Institute

o Amsterdam University Medical
Centre, Amsterdam

e Secura, Eindhoven

Norge

Universitetet i Serest-Norge
Universitetet i Bergen
Universitetet i Agder

OsloMet - storbyuniversitetet
Oslo universitetssykehus HF
NAV Arbeids- og velferdsforvalt-
ningen

Helse Ser-@st RHF

St. Olavs Hospital HF

SINTEF AS

Hegskolen i @stfold

Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Universitetet i Oslo

e UiT Norges arktiske universitet

Polen
e Politechnika Poznanska

Portugal

e Department of Social Action and
Health, Santa Casa Da Misericordia
De Lisboa (SCML), Lisbon

Spania

e Universitat de Valéncia
Universitat Jaume | de Castellon
Instituto de Salud Carlos Ill
Universidad de Sevilla

Miguel Servet University Hospital

Storbritannia og Nord-Irland
University of London
University of Leeds
University of Cambridge
University of Bristol
Pearson

National Institute for Health
Research

University of York
University of Oxford
University of Nottingham
Imperial College London
Metronic Ltd., Watford
Brighton and Sussex Medical
School

Sveits

e Bern University of Applied Sciences
e Hopitaux Universitaires de Genéve
o Universitat Bern

e Berner Fachhochschule



Sverige

e Stockholm lans landsting
e Linnéuniversitetet
Linkopings universitet
Karolinska Institutet
Goteborgs universitet
Stockholms universitet

Tyskland

o Universitatsmedizin Gottingen

e Technische Universitat Miinchen

e Fachhochschule Furtwangen
- Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft

e Charité - Universitatsmedizin Berlin

e Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

o Universitat zu Liibeck

e Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg

e Freie Universitat Berlin

Asia

Arabiske Emirater
e United Arab Emirates University

Iran

e Shahrekord university of medicine
and science

e Isfahan University of Medical
Sciences

e Mashhad University of Medical
Sciences

Israel
e Ono Academic College

Japan
o Kyoto University Graduate School of
Medicine / School of Public Health

Kina
e China Academy of Chinese Medical
Sciences

Oseania

Australia

e University of New South Wales

e The Prince of Wales Hospital &
Community Health Services

e The Australian National University

e Austin Health

e Monash University

e La Trobe University

e University of Sydney

e St Vincent’'s Hospital

e Department of Respiratory and
Sleep Medicine, Austin Hospital,
Melbourne

e Physiotherapy, Alfred Hospital,
Melbourne, Victoria

SAMARBEID

19

[ 4

e University of New South Wales at
the Black Dog Institute

e Wimmera Health Care Group,
Horsham, Victoria

e Physiotherapy, Western Health,
Footscray, Victoria

e West Wimmera Health Service, Nhill,
Victoria

¢ Allied Health Research and
Education Unit, Sydney Local Health
District, Sydney

e Community Rehabilitation, Wimmera
Health Care Group, Horsham

e Physiotherapy, Alfred Health,
Melbourne

e Institute for Breathing and Sleep,
Melbourne

e University of Melbourne

New Zealand
e University of Otago
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Fyller pa kunnskap via

webinarer

Serlandet sykehus, Sykehuset @stfold, Folke-
helseinstituttet, Universitetet i Oslo, Helse Vest
og Helse Ser-@st: dette er noen av de mange
som har holdt foredrag for nysgjerrige tilherere
i webinarene vare.

Den ene webinarserien vi presenterer heter
Digital hjemmeoppfelging. Den er et samarbeid
mellom Universitetet i Agder, Sunnaas Sykehus
HF, Livsglede for Eldre og Nasjonalt senter for
e-helseforskning.

Webinarserien Digital legemiddelhandtering
er et samarbeid mellom Sykehuset i @stfold,
Sykehusapotekene, Universitetet i Oslo og oss.

Direktesendingene, som blir tatt opp og kan
sees i etterkant, har blitt svaert populaere treff-
punkter. Vi ensker alle gode og samordnede
helsetjenester, til beste for brukere, pasienter,
parerende, helsepersonell, leverandarer og

1+ Digital legemiddelhdndtering: en webinarserie

Mulige lgsninger

« Mer teknalogl

1. Lukket legemiddelsiayfe
. Strekkodemerking
. Legemiddelkabinett

«Mer menneske: Involvere brukerne ! pasientene

» Mennesket er gjefen, teknologien en hjelper
+ Bedre tilgang til egen legemiddelinformasjon

myndigheter. Det ma veere kvalitet i tjenestene,
uavhengig av om de leveres fra statlige eller
kommunale akterer.

Da er det viktig med tverrfaglig samarbeid,

a lytte til andres erfaringer og at vi ensker a
leere og utvikle oss sammen. Samtidig er det
viktig at folk bade ter & sperre og veere kritiske
til det som blir sagt. Verden har blitt sveert
kompleks, det samme gjelder utfordringene
for helsesektoren. Det krever at vi som jobber
med forskning pa innovasjon og teknologibruk
i helse tar utgangspunkt i mange perspektiver,
sa vi kan komme fram til lasninger som gir
positiv endring.

Det er godt a se at s& mange av vare sam-
arbeidspartnere bidrar pa denne viktige
arenaen. De mange ulike temaene bidrar til hoy
kvalitet pa webinarene og et rikt lzeringsut-
bytte.

. Endose og digitale legemiddeltraller
Regionale standarder

. E-kurve og digital legemiddelilyt
Hels ormen

2
3
4
5.
8.

1til pasientene

12. Maskinlaring

UNIVERSITETET

» Styrke informasjor

se hos

De som deltar pé webinar
far alltid noe spennende
og nyttig servert. P4
bildet: Anne Gerd Grands
og Unn Sollid Manskow.



Dyktige Nora MacLaren
fra E-helseforskning
styrer webinarene med
stadig hand, og har en
nokkelrolle for at resul-
tatet blir bra.
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Webinarene i tall

1 2021 arrangerte Nasjonalt senter for e-helseforskning to webinarserier sammen med vare sam-
arbeidspartnere. Her er noen nokkeltall.

Digital legemiddelhandtering:

e 16 webinarer i 2021

o Antall deltakere: 2567 (65 % av
pameldte)

e Snitt antall deltakere per webinar:
160

e Antall visninger pa YouTube: 1784

o Flest deltakerne fra sykehus, apotek,
myndigheter, privat sektor

ehealthresearch.no/digital-
legemiddelhandtering/webinarer

Digital hjemmeoppfoelging:

e syv webinareri 2021

o Antall deltakere: 668 (53 % av
pameldte)

e Snitt antall deltakere per webinar: 95

e Antall visninger pa YouTube: 1261

¢ Flest deltakere fra kommuner,
sykehus, utdanning/forskning, privat
sektor

ehealthresearch.no/digital-
hjemmeoppfolging/webinarer


https://ehealthresearch.no/digital-legemiddelhandtering/webinarer
https://ehealthresearch.no/digital-legemiddelhandtering/webinarer
https://ehealthresearch.no/digital-hjemmeoppfolging/webinarer
https://ehealthresearch.no/digital-hjemmeoppfolging/webinarer

Internasjonalt samarbeid gir
nye perspektiver

Andre land har ofte andre méater a gjare ting
pa. Vare forskere samarbeider bredt inter-

Professor Chris Salisbury
er professor i primzer-

. helsetjeneste og NIHR
nas;onalt. seniorforsker. Han har
publisert fem boker og
Seniorforsker Paolo Zanaboni er en av dem. OVZ.fw_ Vltenslgaéoetllge
. . . publikasjoner pa de
Han Iec?ler etaprOSJekt s:om er finansiert av brede temaet: hvordan
Forskningsradet. Prosjektet handler om forbedre tilbudet til
e-konsultasjon med fastlege: The large-scale primzerhelsetjenesten.

implementation of e-consultations with the
GP: a mixed-methods evaluation of the impact
on health system, GPs and patients.

- | dette prosjektet har vi to samarbeids-
partnere fra England. Chris Salisbury fra
University of Bristol og Helen Atherton fra
University of Warwick. De skal gi rad om ulike
tema, bidra til innsamling og analyse av data
og selvfelgelig delta i publisering av forsk-
ningsresultater, forklarer Paolo som er glad
for a ha internasjonal ekspertise med i sitt
prosjekt.

Les mer pa var nettside

ehealthresearch.no/prosjekter/e-konsultasjoner


https://ehealthresearch.no/prosjekter/e-konsultasjoner

Helen Atherton er
forsteamanuensis i
primzerhelsetjeneste-
forskning og digital
helseleder ved Unit of
Academic Primary Care,
Warwick Medical School.
Hennes ekspertise er i
bruk av digital tilgang

til fastlege, og alterna-
tiver til ansikt-til-ansikt
konsultasjon, som e-post
og video.
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Hva er viktig for deg?

Samarbeidet med WHO

Mange av vare leveranser til Verdens helse-
organisasjon (WHO) dreide seg om & bidra
med kunnskap om effektene av Covid-19. Sma
og sterre foresparsler kom til oss fra WHO
gjennom hele aret.

| januar bidro vi med en vurdering av et
konseptdokument. Malet var & lage en plan
for a etablere tjenester for telemedisin i
Tyrkia. Det er nedvendig & styrke tilgangen
til primaerhelsetjenester, spesielt for sarbare
grupper som eldre og migranter.

Vi hadde samtaler med og skrev en felles
seknad om forskningsmidler sammen med
Robert Koch Institute (det tyske folkehelse-
instituttet), etter at de kontaktet oss. Malet
var a utvikle e-helselesninger og styrke
forstelinjetjenester i Usbekistan. Innovasjon
i primzerhelsetjenesten er nedvendig for &
handtere problemer med helseulikhet og
manglende tilgang pa hjelp.

Flere fra senteret skrev en kort rapport
sammen med WHO om bruk av e-helseverktoy
i norsk primeerhelsetjeneste under korona-
pandemien. Kommunene og helsetjenesten
omstilte seg og tok i bruk digitale verktey for a
handtere pandemien.

Marte Broks — Radgiver pa avdeling
for Helhetlige pasientforlop

Hva var det beste med 2021?

Jeg begynte her i januar 2021 og jobber deltid.
Det beste for meg i 2021 var derfor & fa et
bedre innblikk i alt det spennende forsknings-
arbeidet som foregar pa senteret, og & bli
bedre kjent med mange av de fine og dyktige
folkene som jobber her.

Pa haesten deltok vi pa et seminar i Forsknings-
parken pa UiO, med folk fra UNICEFs hoved-
kontor samt norske forskere og helsetek-
bedrifter. Tema var hvordan kunnskap fra
E-helseforskning kan bidra til innovasjon og
smarte lgsninger globalt der behovet for helse-
hjelp er stort.

WHO-koordinator deltok i november pa den
forste regionale samlingen for WHO samar-
beidssentre i Europa. Det er 290 samarbeids-
sentre i 34 land i Europa-regionen. Pa
verdensbasis er det over 800 sentre. Vi var
bl.a. ansvarlig i en virtuell sesjon om digital
inkludering. Malet med samlingen var & dele
erfaringer og peke ut satsingsomrader for det
fremtidige samarbeidet. Det var spennende

a mote mange dyktige mennesker innen et
enormt spenn av fagomrader.

Les mer pa var nettside

ehealthresearch.no/who

Det viktigste har kanskje veert & avklare hvor
jeg vil med forskningen min. Jeg har bestemt
meg for 4 ta en ph.d., og har etter hvert
kommet i gang med det arbeidet med mye god
hjelp og stette fra de jeg har rundt meg.



https://ehealthresearch.no/who

Omtale av vért arbeid
med en WHO-rapport i
Dagens Medisin, sept.
2021.

Nyhater DMTV Debatt Pharma DM Arena Om o535 Q

4 World Health
# Organization

Europe

N 0 RWA Transforming primary health
care during the pandemic
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USE OF EHEALTH TOOLS IN PRIMARY HEALTH
CARE DURING THE COVID-19 PANDEMIC

RAPPORTEN: Skpereadump fra WHO

Ny rapport om e-helse:
Kjempeokning i pandemien

Masjonalt senter for e-helseforskning har laget el sammendrag av erlanngens fra primarhelsetfenasten under
pandemezn som er publisert av WHO

Anders Zeremer
snderereveners dagimmmediin oo

Publiere J0201-08-16— 1343

Selv om mye av feknologien var pa plass for pandemien, gikk ikke alt som smurt, kommer det
frem

| januar 2020 hadde s& mange som 1/3 av tastieger i landet mulighet til & tiby e-konsultasjones,
men e-konsultasjoner uigjorde likevel | underkani av ire prosend av konsultasjonens som bile
gpot

Flere pesitive faktorer

Dot filck fort et enormt oppsving: allerede | apnl 2020 ble 41 prosent av konsultasjonens | landed
gjoet via video, tekst eller telefon, stir det i rapporten, Et droyt &r etter al pandemien inntraff,
hadde nasrmest alle tastleger i landet lilbud om e-konsultasion, og | apnl 2021 sto -
knnsadaspaner for 27 3 prosent s samiigs knnealasinner

®0000Q
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Hva er viktig for deg?

Digitale meater fikk fart pa
utvikling av helseapp

Pandemien stoppet alle fysiske mater

i designarbeidet med en ny helseapp.
Forskerne ble overrasket over fordelene
ved heldigitale mater.

Da koronaen traff, var forskerne Berglind

F. Smaradottir og Asbjern J. Fagerlund ved
Nasjonalt senter for e-helseforskning i full
gang med & utvikle en helseapp for smerte-
pasienter. | arbeidet star brukermedvirkning
sentralt. Dersom de som skal bruke appen ikke
er involvert i design og funksjonalitet, blir den
heller ingen suksess.

Slike helseapper ma veere enkle & bruke og gi
gode helserad. Da ma pasientene vaere med a
bestemme hvordan de skal se ut.

De seks deltakerne fra Norges Fibromyalgi
Forbund skulle egentlig mete forskerne fire
ganger i 2020 for & gi innspill til design og
funksjonalitet. Bratt ble det slutt pa fysiske
arbeidsmeter, og forskerne matte snu seg
rundt og bli heldigitale.

Brukerne matte gi tilbakemelding pa
app-design gjennom videokonferanse-
lesningen Whereby fra stua i stedet. Forskerne

Ivar Thor Jonsson, direkter for
avdeling legemidler, Direktoratet for
e-helse

Hva var det beste med 2021?

Det viktigste for meg er at vi endelig har

kommet i gang med utpreving av pasientens
legemiddelliste (PLL) i Bergen.

Takket veere tett og godt samarbeid med
akterene i helsetjenesten har vi kommet godt

fryktet at resultatet ikke ble det samme. Men
det som skjedde overrasket dem.

— Vi erfarte at heldigitale arbeidsmeter der
brukere skulle komme med innspill, fungerte
mye bedre enn vi trodde, sier Berglind F.
Smaradottir.

De har en klar anbefaling til andre med
prosjekter der brukermedvirkning er viktig:
Selv om det kan virke uvant, er det fordeler
med digitale moter. Et eksempel er reisevei.
Det kreves en del logistikk for & f& ti personer
til & reise et sted for vaere med i en workshop
en hel dag. Det mé planlegges i god tid og
datoene ma passe for alle. Slik er det ikke
nar pc-en bare er noen minutter unna, og de
slipper bade hurtigbat og buss for & rekke
matet.

Forskerne var spente pa om deltakerne i
prosjektet ville vaere like aktive som pa en
fysisk workshop. Det viste seg at bekymringen
var grunnles.

— Vi opplevde at det er viktig a ta litt regi, for
eksempel ved & ta runden slik at alle kommer

i gang med utprevingen, og denne vil gi oss
verdifull lzering og forbedringsmuligheter nar vi
planlegger full nasjonal innfering av PLL.

Samarbeidet med Nasjonalt senter for
e-helseforskning er sveert viktig for oss i
utprevingen, og gir oss et godt utgangspunkt
for & systematisere og dokumentere lzering og
erfaringer underveis.

Jeg gleder meg til fortsettelsen!

Seniorforsker
Berglind Smaradottir

Seniorforsker Asbjorn
Johansen Fagerlund




til orde. Det var heller ikke vanskelig & fa de til
& snakke fritt, men det er lett at enkelte blir litt
borte, sier Fagerlund.

For & f& med seg alle pasientenes erfaringer
er de derfor alltid to meteledere. Den ene har
hovedansvaret for 4 falge med pa replikker og
nar noen rekker opp handen.

Vil fortsette etter korona

Forskerne mener teknologien tilferer mer til
app-utviklingen. Den har gitt dem en dytt til &
tenke nytt, noe som kan ha overferingsverdi til
andre prosjekter.

Referanse:

Derfor kommer de til & fortsette med digitale
meter ogsa etter at pandemien er over. De
mener teknologien gir uante muligheter.

— Vi tenker at vi skal kombinere digitale og
fysiske mater framover. Na skal viinn i en
fase der vi tester helseappen sammen med
brukerne. Vanligvis har vi et laboratorium,
men na skal vi finne ut hvordan vi kan lgse
det digitalt. Nar vi ferst har begynt & jobbe pa
avstand, er vi spent pa hva mer vi kan gjere.
Det skal bli veldig interessant, sier Berglind F.
Smaradottir.

Berglind F. Smaradottir mfl.: User-Centred Design with a Remote Approach: Experiences from
the Chronic Pain Project. Studies in Health Technology and Informatics. I0S Press, 2020.

Doi:10.3233/SHT1200722
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Greta Thunbergs diagnose
gjor henne til bade et
forbilde og en hakkekylling

Hun har fatt merke at det eksisterer mange
myter om autisme.

Twitter kan sees pa som et barometer pa
samfunnsengasjement og et vindu til definis-
jonsmakt. Ved & se pa data blant annet derfra
har tre forskerne fra Hogskolen i @stfold og
en fra Nasjonalt senter for e-helseforskning
sett pa hva som engasjerte og opptok folk
rundt autisme, Aspergers syndrom og Greta
Thunberg i lopet av 2019.

— Hovedmalet med studien var & underseke
interessen, folelsene, meningene og
holdningene til autisme, Aspergers syndrom
og Greta Thunberg i lopet av 2019, et ar der
Thunberg fikk mye oppmerksombhet, sier

forsker Ingjerd Skafle ved Hagskolen i @stfold.

Funnene fra studien er publisert i tidsskriftet
International Journal of Environmental
Research and Public Health.

Stor aktivitet pa sosiale medier

| studien har forskerne brukt ulike metoder
for & analysere folelser og holdninger i virale
Twitter-meldinger. De har gjennomgétt 1074
virale twittermeldinger om autisme, publisert
i lopet av 2019. Det var meldinger som fikk
mer enn 100 likes. Utvalget fra Twitter ble
sammenlignet med sekemenstre p& Google.
Av det totale utvalget av virale twittermel-
dinger som omtaler autisme, ble Thunberg
nevnt i 83 prosent.

Bryte barrierer

Thunberg har fatt merke kanskje mer enn
noen andre at det eksisterer mange myter om
autisme.

Den unge svenske klimaaktivisten har vaert
apen om at hun har Aspergers syndrom. Dette
har fert til at mange hyller henne, men ogsa at

kritikere har kommet med feilaktige pastander
knyttet til hennes autismediagnose.

Forskerne mener sosiale medier er med pé a

bryte barrierer og gi brukerne definisjonsmakt.

Deres engasjement kan legge vektig press pa
bade politikere, bedrifter og enkeltpersoner.

— Selv om Greta Thunberg har fatt mange
negative kommentarer pa sosiale medier fordi
hun har vaert dpen om sin diagnose, har hun
samtidig bevist at hun blir sett pa som en stor
politisk drivkraft og et forbilde for mange,
sier seniorforsker Elia Gabarron i avdeling for
personlig e-helse ved Nasjonalt senter for
e-helseforskning.

Hun sier dette er oppmuntrende for andre
med en forstyrrelse pa autismespekteret som
onsker & delta i debatter pa sosiale medier
samtidig som de er apne om sin helsetilstand.

Okt bevissthet om autisme

Tidligere studier har tydet pa at sosial
medieoppmerksomhet kan vaere positivt
for & oke bevisstheten rundt autisme, men
oppmerksomheten og kontakten med
brukere pa sosiale medier er komplekse

og mangfoldige. Medieoppmerksomhet og
autisme har tidligere blitt undersokt i mer
tradisjonelle medier som aviser, film og TV.
Tradisjonelle medier er mer kontrollerte, mens
sosiale medier er apne for alle. Det gjor det
lettere a uttale seg.

Denne nye studien viser at sosiale medier,
eksemplifisert gjennom Twitter, bidro til bade
positivt og negativt tankegods om autisme og
Asperger.

— Var studie viser at mange ser pa Thunberg
som et forbilde fordi hun er en miljoaktivist

Seniorforsker
Elia Gabarron
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som har oppnadd mye. Noen imponeres av at
hun har blitt en stor drivkraft i klimadebatten
til & veere sa ung og samtidig ha Aspergers
syndrom. Andre bruker diagnosen mot henne
og kaller henne psykisk syk eller ustabil, og at
hun ikke er en pélitelig politisk aktivist nettopp
pa grunn av sin diagnose, sier Ingjerd Skafle.

Forbilde og hakkekylling

Thunberg har selv vaert tydelig pa at hennes
autismediagnose ikke er en hindring, men
snarere en arsak til at hun er der hun er i dag.

« — Jeg har Aspergers syndrom, og det betyr

at jeg noen ganger er litt annerledes enn det
som er normen. Og under de rette omsten-

Referanse:

dighetene er det & vaere annerledes en super-
kraft», har hun tidligere uttalt. Da forskerne
analyserte Google Trend-data for 2019, fant
de at termen Asperger var nzer knyttet til
Thunberg.

Pa Twitter var hun gjenstand for debatter om
hennes person og meninger i klimaendrings-
debatten, men ogsa hennes Aspergerdiagnose
fikk mye oppmerksomhet og engasjement.
Studien viser at det & vaere dpen om egen
helseinformasjon mens du er en aktiv deltaker i
kontroversielle debatter pa sosiale medier, kan
skaffe deg bade positiv og negativ oppmerk-
somhet. Samtidig kan det bidra til & bryte
stigmaer og stereotyper.

Ingjerd Skafle mfl.: Online Attitudes and Information-Seeking Behavior on Autism, Asperger
Syndrome, and Greta Thunberg. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2021. Doi.org/10.3390/

ijerph18094981
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Grundigere analyser av
helsedata kan gi pasienter
bedre behandling

Algoritmer som beregner helsetilstander
kan bli en ny og bedre metode for 3 skred-
dersy behandling.

Mesteparten av data om pasienten er ustruk-
turert. Det gjelder bade legenotater, radiologi-
og patologirapporter, epikriser og medisinske
bilder som leger og annet helsepersonell lagrer
i var journal.

— Viregner med at 80 prosent av pasientdata
er ustrukturert. Dette gir oss noen utfordringer,
sier Alexandra Makhlysheva.

Sammen med andre forskere ved Nasjonalt
senter for e-helseforskning har hun skrevet en
rapport om elektronisk fenotyping i pasient-
behandling.

Fenotype er innen genetikken de egenskaper
hos et individ man kan observere direkte, som
for eksempel utseende, farge, storrelse, intel-
ligens og helsetilstand. Ved hjelp av system-
atiske analyser kan altsa forskerne finne
bestemte egenskaper ved helsedata.

Elektroniske fenotypealgoritmer er data-
programmer som analyserer pasientdata.
Malet er a finne menstre og karakteristikker
for en tilstand hos pasienter eller forutsi risiko
for tilstanden.

Automatisk analyse

Forskerne studerer data om pasienten i den
elektroniske pasientjournalen og fra andre
kilder. De samler alle typer data for & fa mest
mulig informasjon om pasientene.

Pasienter med samme sykdom kan reagere
forskjellig pa en behandling. Det som virker bra
for en kan virke dérlig for en annen. Malet er &

tilpasse behandlingen best mulig. For & klare
dette trenger forskerne store sett med data.

| analyser av tekst og sprak, ma forskerne ta

i bruk dataprogrammer med prosessering av
naturlig sprak. De vil vite mer om egenskaper
som karakteriserer pasientens tilstand, pa
fagspraket kalt fenotype.

— Denne informasjonen kan vi for eksempel fa
fra labprever, medisiner, notater i fritekst og
genomiske data, sier prosjektleder Alexandra
Makhlysheva.

Hva er best, for hvem?

Forskerne studerte eldre pasienter som hadde
flere kroniske sykdommer. Noen ble henvist

til et pasientsentrert helsetjenesteteam, i et
prosjekt ledet av professor Gro Berntsen ved
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Forskerne utviklet en algoritme, et
dataprogram, som samlet inn og analyserte

et stort datasett fra helsetjenesteteam,
sykehus og kommunale helsetjenester. Denne
algoritmen fant ut nytten pasientene hadde av
behandlingen. Ut fra det fant forskerne krite-
riene for henvisning av fremtidige personer.

Kan effektivisere prosesser

Funn fra slike elektroniske fenotype-algoritmer
vil veere nyttige for helsepersonell i primeer- og
spesialisthelsetjenesten, samt folkehelse-
tjenester pa nasjonalt niva. Forskerne mener
at gravingen etter data i pasientjournaler ogsa
kan bli brukt til administrative formal.

— Skal maskinene ferst kontrollere oss, og sa
ta over styringen av behandlingen?

Seniorradgiver
Alexandra Makhlysheva



— Nei, maskinene kan bidra til & gi stotte til
beslutninger. Det er klinikeren eller den admin-
istrativt ansatte som ma bestemme hva de
onsker a gjore - eller ikke gjare, sier
Makhlysheva.

Diagnosekoder

Hun peker pa kodestotte som et annet
omrade der algoritmer kan hjelpe til. Etter hver
pasientkontakt registrerer legen diagnose-
koder som beskriver behandlinger og
prosedyrer.

— Disse kodene samles inn og brukes pa et

hayere niva for & male aktivitet pa sykehusene,
samt bestemmer sykehusenes refusjon fra

Referanse:

staten, det vi kaller innsatsstyrt finansiering.
Men, om lag 40 prosent av koding kan veere
feil, sier hun.

Feil koding gjer det vanskelig & dirigere

ressursene i helsevesenet pa en effektiv mate.

Fenotype-algoritmen kan analysere pasient-
journalen. Den kan komme med forslag til
diagnosekoder som hjelper klinikeren med &
velge riktig.

| prosjektet ClinCode skal forskere ved
Nasjonalt senter for e-helseforskning lage en
algoritme for kodestette. Her skal de samar-
beide med en pasientjournal-leverander for &
finne ut hvordan algoritmen kan bygges inn i
journalen.

Alexandra Makhlysheva m.fl.: Utforsking av elektronisk fenotyping for klinisk praksis. Rapport

fra Nasjonalt senter for e-helseforskning, 2020.
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Helsepersonell sliter med a fa tak
| informasjon om hvilke legemidler
pasientene deres bruker

Snart kommer en felles, digital legemiddel-
liste. Det vil loase mange problemer, mener
forskere.

Nar legemidler blir brukt riktig, far pasientene
bedre helse og okt livskvalitet. Men vi har i dag
store utfordringer med tilgang pa oppdatert
informasjon om hvilke medisiner den enkelte
pasienten skal ha. Hvert &r der om lag 1000
personer i Norge pa grunn av feilmedisinering.
Rundt 12 prosent av alle pasientskader skyldes
feil legemiddelbruk. Det er ogsa arsaken til
5-10 prosent av innleggelsene pa medisinske
avdelinger, ifelge tall fra Direktoratet for
e-helse.

Systemene deler ikke informasjon

En ny ferstudie viser at det er utfordrende

for helsepersonell & fa tilgang til oppdatert
og korrekt informasjon om legemiddelbruk.
Dagens datasystemer deler ikke viktig
informasjon seg imellom. Dermed er de ikke
oppdatert pa endringer i en pasients medisin-
ering. Helsepersonell bruker mye tid og
ressurser pa dette. Det kan true bade pasient-
sikkerheten og kvaliteten pa behandlingen.
Derfor innforer helsemyndighetene det som
kalles Pasientens legemiddelliste (PLL). Her
skal pasienters legemiddelopplysninger bli
tilgjengelig i én felles, digital oversikt. Dermed
far helsepersonell bedre tilgang til oppdatert
informasjon.

Artikkelen er publisert i tidsskriftet Pharmacy.
Bak star prosjektleder og seniorforsker Unn
Sollid Manskow og prosjektmedarbeider og
forsker Truls Tunby Kristiansen, begge fra
Nasjonalt senter for e-helseforskning. De
jobber med falgeforskning pa Pasientens
legemiddelliste (PLL).

Hvor finner de informasjon om
pasientenes medisiner?

De to forskerne undersekte hvordan helse-
personellet i dag henter inn og utveksler infor-
masjon om legemidlene til sine pasienter. Dette
er viktig, fordi slik kan forskerne se endringene
som kommer med PLL. Blir tilgangen bedre,
enklere eller vil nye utfordringer dukke opp?

— Vi fant ut at bade fastleger, sykepleier og
farmaseyter ofte opplever a vaere avskaret fra
informasjon om pasienters legemiddelbruk.
De fleste knytter det til systemer som ikke
snakker sammen, sier Manskow. A f& tak i
korrekt og oppdatert informasjon krever ofte
ekstra ressurser.

Pasientsikkerhet i fare

Fastleger, sykepleier og farmaseyter oppgir
kritiske utfordringer som kan sette pasient-
sikkerheten i fare:

Oppdelt informasjon, ekt risiko for feilmedisin-
ering, usikkerhet, avhengighet av andre, og
unedvendig mye tidsbruk.

Utfordringene storst for sykepleiere

Utfordringene er storst for sykepleiere som
arbeider i hjemmetjenesten eller pa korttids-
avdelinger i sykehjem. P3 slike avdelinger er
det stor utskifting av pasienter og mange ulike
leger & forholde seg til. Sykepleierne bruker
mye tid, var usikre og avhengige av andre for
informasjon.

Sykehjemsleger har ogsa store utfordringer
med tidsbruk og avhengighet av andre for
informasjon. Flere kalte det «detektivarbeid».
Farmaseyter har ikke engang tilgang til kjerne-
journal eller andre systemer i kommunen.

Seniorforsker
Unn Sollid Manskow

Forsker
Truls Tunby Kristiansen
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De har heller ikke digital kommunikasjon
med fastleger. Fastleger har egne og gode
IT-systemer. De bruker allikevel mye tid til &
oppdatere, sikre og formidle informasjonen.

med informasjon. De som ble intervjuet, viste
stor interesse bade for problematikken og for
forskningen vi gjer. Alle er utdlmodige og ser
frem til innferingen av Pasientens legemiddel-
liste, sier Truls Tunby Kristiansen. De forventer

Uferdige epikriser fra sykehus er en utfordring
for alle gruppene. Nar en pasient skrives ut av
sykehus eller overferes innad i helse-

tjenestene, er risikoen for alvorlig feilmedisin-

bedre bruk av tid og ressurser, bedre ansvars-
fordeling, informasjonsflyt og samarbeid. De
ser pa PLL som en etterlengtet lasning pa
velkjente og utbredte problemer.

ering seerlig stor.

— Vi vil kommunisere erfaringene og resultater
fra videre studier til de som er ansvarlige for
innferingen, sier Unn Sollid Manskow.

Hoye forventninger

— Kommunene som deltok i studien, var svaert
imotekommende og positive. De bidro velvillig

A

me |

Referanse:

Unn Sollid Manskow og Truls Tunby Kristiansen: Challenges Faced by Health Professionals in
Obtaining Correct Medication Information in the Absence of a Shared Digital Medication List.
Pharmacy, 2021, 9, 46. Doi.org/10.3390/pharmacy9010046
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Hvordan stoppe
feilinformasjon om covid-197

Store mengder falske nyheter spres om
koronaviruset, smitte og sykdom. Er det i
hele tatt mulig 8 demme opp for feilinfor-
masjon?

Varen 2020 bestemte forsker Elia Gabarron
og hennes kolleger seg for & granske det som
foregikk pa Twitter, Facebook og andre sosiale
medier. Samtidig som koronaviruset spredde
seg til land etter land, kom det nemlig ut stadig
mer feilinformasjon om covid-19 pa digitale
plattformer.

— | starten av pandemien var det mye
usikkerhet som farte til spekulasjoner pa

nett. Hva slags virus var dette og hvordan ble
folk smittet? Mange helsetjenester manglet
beskyttelsesutstyr, og ingen visste nar vi kunne
fa vaksiner, sier Gabarron som er seniorforsker
ved Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Ordbokselskapet Merriam-Webster beskriver
en infodemic som en blanding av ordene
informasjon og epidemi. Det refererer til

rask spredning av bade riktig og falsk infor-
masjon om noe, for eksempel en pandemi.
Verdens helseorganisasjon har brukt uttrykket
infodemic en stund og har en egen nettside
om det. Organisasjonen mener at deling av
feilaktig informasjon, kan veere like skadelig
som sykdommen i en sterre samfunnsmessig
sammenheng. Det er Gabarron enig i:

— Svekket tillit til myndigheter og helse-
tjenester og mer risikoadferd som bidrar til okt
smittespredning, kan vaere noen konsekvenser.

Gabarron og kollegene sekte i mai og juni
2020 etter vitenskapelige artikler som tok

for seg feilinformasjon om covid-19 i sosiale
medier. Hun ble overrasket over a finne sa mye
publisert, kun kort tid etter pandemiens start.

— Det forste soket ga oss over 800 treff pa
vitenskapelige studier om temaet. Vi endte opp
med langt feerre studier til slutt, siden mange
ikke oppfylte vare inklusjonskriterier. Likevel er
jeg imponert over at s mange forskere kastet
seg rundt for & granske dette. De fleste hadde
ikke finansiering for a skrive artiklene, men
gjorde det pa fritiden.

De inkluderte til slutt 22 studier i den system-
atiske gjennomgangen. | elleve av dem var
ikke covid-19-desinformasjonen kategorisert.
Ni av studiene beskrev feilinformasjonsmyter,
mens sarkasme og humor var tema i to artikler.
Forskerne hadde hentet data fra sosiale
medier som Twitter, Facebook, WhatsApp og
YouTube.

Kun fire av de 22 studiene undersokte mulige
konsekvenser av feilinformasjon. — Alle
rapporterte at gal informasjon om korona
kunne fore til frykt, sier Gabarron.

| en av fire studier pekte de pa at feilinfor-
masjon kunne fere til uhensiktsmessig bruk
av ressurser i helsesektoren og at helseper-
sonell ble mer stresset. | en av artiklene svarte
nesten halvparten av intervjuobjektene at de
var lei av at korona dominerte nyhetsbildet.

Forskerne fant ut at det var vanskelig a
kategorisere funnene. Hvordan kan man med
sikkerhet si at en person har delt gal infor-
masjon med vilje, for a villede eller skade, eller
at de er uvitende om at de sprer usannheter
eller propaganda?

Seniorforsker
Elia Gabarron



Kan vi stoppe feilinformasjon?

| de fleste studiene kom forskerne med forslag
om hvordan villedende info om covid-19 kan
bremses. Radene kan oppsummeres slik:

Fremme korrekt og palitelig informasjon.
Imetega eller avvise feilinformasjon.
@ke helsekompetansen blant folk.

Ta personlig ansvar for alt du deler.
Sosiale medier ber ha tilsyn og bedre
retningslinjer.

Mer forskning.

Aktivt til stede pa sosiale medier

Til forskjell fra noen ar tilbake nar falsk infor-
masjon sveert mange pa kort tid. Derfor er
det viktig at helseorganisasjoner er aktivt til
stede i sosiale medier for & promotere rad og
kunnskap.

Referanse:
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— Helsetjenestene kom nok litt sent i gang
med & etablere god informasjonsdeling i
sosiale medier da koronapandemien brat ut.
Det kom for lite kvalitetssikret informasjon
ut. Det vi har lzert, er at organisasjoner ber
ha bade strategier og personell klare for det
braker l@s, sier Gabarron.

Hun sier at engstelse for sykdommen og smitte
na er gatt mer over til bekymring rundt de ulike
vaksinene.

— For neste generasjon kan man jo tenke

seg at det hadde vaert lurt & fa kunnskapen i
skolen. Kildekritikk, nettvett og falske nyheter
er allerede tema i utdanningen. Man kunne
bygge videre pa det for a fa bedre helse-
kompetanse, sier Elia Gabarron.

Elia Gabarron mfl.: COVID-19-related misinformation on social media: a systematic review.
Bulletin of the World Health Organization. Systematic reviews, 2021. DOI: dx.doi.org/10.2471/

BLT.20.276782
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Hva er viktig for deg?

Kunstig intelligens kan
hjelpe diabetespasienter a

trene trygt

Forskere bruker kunstig intelligens til
beregne hvordan en pasient med type 1
diabetes skal komme seg trygt gjennom en
treningsokt. Na ser de frem til & utvikle en
mobilapp og teste den pa pasienter.

— Pasienter med type 1 diabetes far stor helse-
gevinst av a trene, men det a holde kontroll

pa blodsukkernivaet ved trening kan vaere
utfordrende. Vi haper kunstig intelligens kan
bidra til & gjere livet med denne sykdommen
litt enklere.

Det sier Phuong Dinh Ngo som er senior-
forsker ved avdeling for Helsedata og analyse
ved Nasjonalt senter for e-helseforskning. Han
og andre forskere har brukt kunstig intelligens
for a forutsi blodsukkerfall og behov for
matinntak forbundet med fysiske aktiviteter.

Pasienter med type 1 diabetes har en kropp
som ikke produserer insulin. De ma injisere
kunstig insulin for & holde blodsukkernivaet
stabilt ved trening og maltider.

Liv Bollvag, forskningsleder, DIPS

Hva var det beste med 2021?
2021 ble aret vi rigget oss for a fa ut gode
lesninger til helsevesenet raskere.

Med satsingen «Open DIPS» kan andre
akterer lage apper som blir tilgjengelige i
DIPS. Vi har fatt pa plass en sandkasse og
et supert team. Fokuset er pa sluttbrukerne

Hva og hvor mye man ber spise for trening, er
det vanskelig & finne ut av uten & matte prove
og feile. Det blir nedvendig & utsette seg for
en viss risiko ved & teste hvordan blodsukker-
nivaet utvikler seg underveis i treningsekta.
Disse utfordringene gjor gjerne derstokkmila
for & komme i gang med trening ekstra lang.

— For lavt blodsukker — hypoglykemi — er

alvorlig, og pasienten kan risikere & falle i koma

eller do av en slik pakjenning. Det er viktig &
fa& pa plass verktay som kan gjere det mindre
risikabelt & trene, sier Ngo.

— Malet vart er & lage en trygg app som gir
diabetespasienten en personlig anbefaling
for hva og hvor mye vedkommende bor spise
nar de trener. Utfordringen er at du ikke

kan gi en person rad basert pa generelle
befolkningsdata. Personer kan ha sveert ulik

forbrenning. Derfor ma det tilpasses, sier Ngo.

Appen ma veere i stand til 4 gi neyaktige og
trygge rad. Simuleringene forskerne har gjort
tyder pa at de ved hjelp av pasientgenererte

og deres behov for helhetlige losninger, uten
unedvendige bytte av system eller dobbelt-
arbeid.

Vi gleder oss til at mer innovasjon skal slippes
los, bade fra forskningsmiljeer og fra sma og
store e-helse-aktorer.

Sa stér vi pa videre for & videreutvikle et mer
komplett virtuelt sykehus - hvor vi kan lage
fremtidens lesninger sammen!

Seniorforsker
Phuong Dinh Ngo

Seniorforsker
Maryam Tayefi Nasrabadi




data og spesifikk informasjon fra brukerne, vil
kunne beregne riktig matinntak.

Forskerne har brukt virtuelle pasienter for &
simulere mengde og hvilken type mat som ber
spises foran en treningsekt pa tredemolle.
Kunstige nevrale nettverk er sa utviklet for &
beregne framtidig blodsukkerniva og risiko
forbundet med trening. Metodene som brukes,
fanger ogsa opp usikkerheten i resultatene.
Forskerne er sikre pa at det datamaskinen
leerer underveis om aktivitetsniva og blodsuk-
kerrespons, vil vaere en tryggere beregning enn
det a la pasienten selv eksperimentere.
Resultatene gir ogsa forskerne en retning

for den fremtidige utviklingen av metoder for
bruk av kunstig intelligens. Malet er effektive
metoder som minimerer risiko for pasientene.

Referanse:

Rekrutterer frivillige

— I neer framtid ensker vi a rekruttere mellom
fem og ti frivillige med type 1 diabetes som kan
teste algoritmen var og studere hva som skjer
nar de folger anbefalingene i den fremtidige
mobilappen. Denne testingen vil selvsagt
forega under godkjente sikkerhetsprotokoller,
understreker seniorforsker Maryam Tayefi.

| treningsappen som utvikles, ma hver bruker
mate appen med blodsukkerniva, matinntak
og treningsmengde i en liten periode for
anbefalingene kan bli presise.

Skulle forskningen lede til utvikling av et
salgbart produkt, antar forskerne at det vil ta
mellom tre og fire ar for en slik app kan vaere
tilgjengelig pa markedet.

Phuong Ngo mfl.: Risk-Averse Food Recommendation Using Bayesian Feedforward Neural
Networks for Patients with Type 1 Diabetes Doing Physical Activities. Applied Sciences, 2020.

Doi.org/10.3390/app10228037
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Bodo vil vaere landets beste

oppvekstkommune. De lytter

til barn og unge som trenger
velferdsteknologi

Hvordan kan apper og ulike former for vel-
ferdsteknologi gi best mulig gevinst for barn
og unge med funksjonsnedsettelser? Forskere
anbefaler & ta utgangspunkt i barnets behov.

Skal velferdsteknologi fungere godt i bruk,
sa ma dette veere organisert som del av et
helhetlig tilbud. Bode kommune har klart
oppgaven. De har handtert tre perspektiver
samtidig:

e Det viktigste: Brukerens behov.

o Alegge til rette for at tilbudet fungerer,
med god oppleering.

e Forankring i det kommunale tjeneste-
tilbudet.

— Derfor er Bodos resultater sa gode og
nyttige & laere av, sier Marianne V. Trondsen,
seniorforsker ved Nasjonalt senter for
e-helseforskning.

Hun far stette av kollegaene hun har forsket
sammen med, seniorrddgiver Undine Knarvik
og stipendiat Gunn Hilde Rotvold.

Lesninger for barn og unge

Velferdsteknologi, alt fra spesialiserte tekno-

logiske installasjoner til alminnelige apper pa

mobil, kan ha stor nytteverdi for barn og unge
med funksjonsnedsettelser.

De tre har forsket pa utpreving av velferds-
teknologi for barn og unge med funksjons-
nedsettelser i fem kommuner i Norge siden
2016. Malet har veert & prove ut teknologi som
kan gjere det enklere for malgruppen & delta i
og mestre fritidsaktiviteter.

Organiseringen har mye a si

Spesialtilpasset teknologi gjer at mange barn
og unge lettere mester kommunikasjon med
venner, via stemmestyring og automatisk
opplesing av tekstmeldinger og lignende.

Men, selve hjelpemiddelet er ikke alltid nok.

— Mye av forskningen internasjonalt har
konsentrert seg om brukererfaringer med et
enkelt produkt. Lite handler om det som skal til
av organisering for & kunne ta i bruk og lykkes
med velferdsteknologiske hjelpemidler. Det er
seerlig dette vi har studert i Bodg, sier Rotvold.

lidsjeler er ikke nok

De fant ut at dersom organiseringen av
hjelpemidler hviler pa en enkelt ildsjel, for
eksempel en lzerer, sa er risikoen stor for at
bruken av teknologien ikke viderefares nar det
kommer inn nytt personale, nye tjenester og
nettverk rundt barnet.

Bodes metode

Hva er det s& Bode har gjort? Forskerne fant
folgende:

Brukeren i fokus:

Ved & kartlegge brukerens behov og ressurser
ble riktig velferdsteknologi valgt. Barnet fikk
to ulike hjelpemidler p& skolen og hjemme. Et
som hjalp til med & forklare hva tid er, og et
som hjalp barnet med a huske ting. Tekno-
logiene gjorde barnet mer selvstendig.

Tilrettelegging:
De velferdsteknologiske hjelpemidlene ble
organisert i en tjeneste som tilrettela for bruk

‘%\
At

Seniorforsker
Marianne Trondsen

Seniorrdadgiver
Undine Knarvik

Stipendiat
Gunn Hilde Rotvold



hele degnet og pa alle arenaer hvor barnet
deltok. Ergo- og fysioterapitjenesten ledet
arbeidet, fungerte som bade tilbyder og
tilrettelegger, og utviklet en tjenestemodell
med rutiner for kartlegging, oppleering,
oppfelging, samarbeid og evaluering.

Forankring:

Bodas visjon er & veere «landets beste
oppvekstkommune.» Prosjektet ga innhold

til digitaliseringsstrategien, og ledelsen i
Barne- og familieenheten og Ergoterapi- og
fysioterapitjenesten var positive tilretteleggere
for de ressursene og prosessene som var
nodvendige.

| folge forskerne var innferingen av velferds-
teknologi preget av engasjement og
motivasjon hos partene.

Kollektivt engasjement nedvendig

— Tjenestemodellen til Bode kan avlaste
enkeltpersoner, skape forankring i alle ledd og
integrere bruk av velferdsteknologi som del

Referanse:

av tjenesten. Den kan ogsa skape et kollektivt
engasjement, sier Knarvik.

— Sa ma vi erkjenne at velferdsteknologi krever
kunnskap, ressurser og bemanning. | tillegg

er det avgjerende med riktig opplaering og
motivasjon for & ta det i bruk. Ikke bare hos
den som skal ha nytte av hjelpemiddelet, men
hos familie, fagpersoner og alle som deltar
rundt, sier hun.

Krever tid og ressurser

Forskerne mener at velferdsteknologi har
et stort potensial for barn og unge med
funksjonsnedsettelser, nar rammeverket er
til stede.

— Kommunene ma serge for at alle fagin-
stanser er inkludert og forberedt til & mote
en ny praksis. Det ma skapes gode arenaer
for samarbeid, med gjensidig forstaelse av
hverandres faglige perspektiv, arbeidsh-
verdag og tilgjengelige ressurser. | tillegg er
det avgjerende med et godt samarbeid med
foreldre, sier Trondsen.

Undine Knarvik mfl.: «<Hele degnet, hele uka, hele livslopet»: Velferdsteknologi som del av
et helhetlig tilbud for barn og unge med funksjonsnedsettelser. En kvalitativ studie i Bode
kommune. Rapport, Nasjonalt senter for e-helseforskning, 2020.

Undine Knarvik mfl.: Internasjonal litteraturstudie om velferdsteknologi for barn og unge med
funksjonsnedsettelser. Kunnskapsoppsummering, Nasjonalt senter for e-helseforskning, 2020.
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Terapeutene opplevde
overgangen fra fysisk- til digital
terapi som bra, men bra

Da landet stengte ned i mars 2020 tilbed
Bla Kors Kompasset umiddelbart digital
oppfelging til unge brukere fra hjem preget
av alkohol- og rusproblemer.

Skam, stigma og hemmelighold knyttet til
foreldres rusproblemer kan gjere det vanskelig
a soke hjelp. Det finnes fa tilgjengelige lav-
terskeltilbud hvor barn og unge kan ta kontakt
for r&d, hjelp og stette. For dem kan det vaere
livsnedvendig & snakke med noen som forstar.
Nar fysisk terapi ikke er en mulighet, kan
digitale samtaletiloud vaere en god mate a na
de som sliter.

1 2019 startet Kompasset opp et nytt tilbud om
digital samtaleterapi. Kort tid for korona-
utbruddet startet Nasjonalt senter for e-helse-
forskning opp en trearig studie om tilbudet.
Formalet med studien er & fa kunnskap om
hvorvidt og hvordan samtaleterapi pa nett i
regi av Bl& Kors Kompasset kan fungere som
et godt terapeutisk tilbud og mestringsverktay
for unge mennesker som har foreldre med
rusproblemer.

Studien skal utforske bade brukernes og
terapeutenes erfaringer med samtaleterapi pa
nett.

Forskerne Marianne V. Trondsen og Unn Sollid
Manskow ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning har nylig publisert en artikkel i
Tidsskrift for psykisk helsearbeid hvor funn fra
forste delstudie presenteres. Basert pa fokus-
grupper med Kompassets seks avdelings-

ledere utforsker forskerne i artikkelen deres
erfaringer med den plutselige overgangen fra
terapi i avdelingene til videobasert samtal-
eterapi med brukerne.

Funnene viser i korte trekk at avdelingslederne
opplevde overgangen bra, men at det i all
hovedsak gikk bra.

Kompasset klarte ved hjelp av et videobasert
verktoy & opprettholde et tilgjengelig lav-
terskeltilbud for unge som har foreldre med
rusproblemer under denne nasjonale unntaks-
tilstanden. Studien har videre gitt kunnskap
om hvordan de endrede rammebetingelsene
har gitt bade muligheter og utfordringer.

Samtlige seks avdelingsledere, som deltok i
studien, har bakgrunn som psykolog, psykolog-
spesialist eller familieterapeut. De har leder-
ansvar for en til fem medarbeidere og jobber
bade som leder og terapeut i sitt daglige virke.
Avdelingslederne er samstemte i at omstil-
lingen til terapi pa nett har gatt overraskende
raskt og enkelt. Det digitale tilbudet har pa
sett og vis fungert som et sikkerhetsnett og
forankringspunkt for brukerne i en uforutsigbar
tid.

Funnene gir kunnskap om hvordan digitale
samtaletilbud til unge kan utformes nar fysiske
moter ikke er mulig. De neste delstudiene vil

ta for seg brukernes erfaringer med terapi

pa nett, samt & se naermere pa de enkelte
terapeutenes erfaringer med et slikt digitalt
tilbud.

"4

Seniorforsker
Marianne Trondsen

Seniorforsker
Unn Sollid Manskow



— Vi haper at kunnskapen fra forsknings-
prosjektet blir brukt til videreutvikling av
tjenestetilbudet til beste for brukerne av
Kompasset. Funn fra studien kan ogsa bidra til
videre kunnskapsutvikling om bruk av video-
basert samtaleterapi til hjelp og oppfelging
innenfor psykisk helsearbeid, sier forsker Unn
Sollid Manskow.

Marianne V. Trondsen og Unn S. Manskow: A vzere terapeut i en unntakstilstand: samtaleterapi
pa nett under koronapandemien til unge som har foreldre med rusproblemer. Tidsskrift for
Psykisk Helsearbeid, 2021. (Sammendrag) Doi.org/10.18261/issn.1504-3010-2021-02-03

Karl @yvind Mikalsen, leder av SPKI
og fersteamanuensis, UiT Norges
arktiske universitet

Hva var det beste med 2021?

Det er meget bra at Helse Nord RHF har
kommet med en strategi for & ta i bruk kunstig
intelligens og at Senter for pasientnzer kunstig
intelligens ble opprettet og apnet.

Senteret satser pa utpreving, innovasjon og
implementering av kliniske beslutnings-
stotteverktoy, til nytte for pasienter og

klinikere. Senteret bygger bro mellom
forskning og de kliniske miljgene nar det
kommer til nye maskinleeringsmetoder
for analyse og informasjonsuthenting fra
komplekse pasientdata.

Det er nettopp denne tette organisatoriske
koplingen mellom fagfolk innen teknologi og
medisin, kombinert med tilgang til og bruk

av oppdaterte pasientdata, som vil gjore det
mulig & utvikle kvalitetssikrede, virksomme og
trygge Kl-lgsninger.
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Under pandemien: Pasienter
fornoyde med a fa sykmelding
uten fysisk oppmaeate

Hele 36 prosent av alle sykmeldinger ble gitt
av fastlegen via video, telefon eller tekst. De
fleste pasienter syntes dette var raskere,
enklere og uten smitterisiko.

Med koronapandemien kom en midlertidig
lovendring som &pnet for at fastleger kunne
sykmelde pasienter uten personlig oppmate
ved e-konsultasjon. Nasjonalt senter for
e-helseforskning fikk i oppdrag fra Arbeids- og
sosialdepartementet & underseke erfaringer
og konsekvenser av sykmelding ved e-konsul-
tasjon.

Det ble gjennomfert en sperreundersokelse
blant pasienter og fastleger hesten 2020.
Forskere gjorde dybdeintervjuer med fastleger
og hentet ut data om sykmeldinger fra regis-
trene til HELFO og NAV. Rapporten viser at
36 prosent av alle sykmeldinger i det aktuelle
tidsrommet ble gitt etter e-konsultasjon. Det
inkluderer kommunikasjon pa video, telefon
eller tekst. Pasienter som fikk sykmeldingen
over e-konsultasjon med legen, var i hovedsak
tilfreds med tjenesten.

Over 70 prosent var veldig forneyde eller
ganske forngyde med & fa sykmelding uten
fysisk fremmate. 86 prosent syntes det var
like enkelt eller enklere a forklare problemet til
legen digitalt.

Bade pasienter og fastleger forneyde

Resultatene viste at pasienter og fastleger
vurderte fordeler og ulemper med sykmelding
ved e-konsultasjon ganske likt.

— Begge parter likte effektiviteten og fleksi-
biliteten ved @ kommunisere digitalt. Samtidig
var noen fastleger og pasienter bekymret for

om de kliniske vurderingene ble riktige og
om forholdet mellom pasient og lege kunne
svekkes av & ikke mates fysisk. Det sier
prosjektleder Eli Kristiansen ved Nasjonalt
senter for e-helseforskning.

Leger som var bekymret for & feilvurdere
klinisk informasjon, sa at de kunne sykmelde
for en kortere periode, for sa & kalle pasienten
inn pa nytt for & metes ansikt til ansikt.

Seniorrddgiver og
stipendiat Eli Kristiansen

— Dersom loven apner for & skrive ut
sykmelding over e-konsultasjon i fremtiden,
ber tjenesten reguleres for & sikre at
sykmeldingen blir forsvarlig, sier Kristiansen.

Ifolge rapporten ber fastlegen kunne forlenge
en sykmelding ved e-konsultasjon nar
pasientens helseproblem og situasjon er kjent
fra fer. Dersom bade pasienten og tidligere
sykefravaerslop er kjent, bor fastlegen ogsa
kunne skrive ut en ny sykmelding basert pa
e-konsultasjon. Nye sykmeldinger som gis for
nyoppstatte helseproblemer, ber i utgangs-
punktet ikke skrives ut ved e-konsultasjon.

60 prosent av pasientene vil gjenta

Undersokelsen viste ogsa at fire av fem
pasienter mente at legen ikke ville fatt mer
informasjon om helsetilstanden deres hvis de
hadde mett opp pa legekontoret. Rundt 60
prosent av pasientene sa at de onsket 8 mate
legen digitalt ogsa neste gang, dersom de fikk
samme helseproblem.

— Pasientene pekte pa flere fordeler med &
fa sykmelding etter en digital konsultasjon:
Det var enklere, raskere og tok vekk risikoen
for smitte som de ellers kunne blitt utsatt for,
forteller hun. Forskerne sier at resultatene av



Fra venstre:

Eli Kristiansen, Paolo
Zanaboni og Monika
Johansen ved Nasjonalt
senter for e-helse-
forskning.

Foto: Lene Lundberg

studien mé leses i lys av den spesielle
pandemisituasjonen og kravet til smittevern.
En kan ikke uten videre overfere resultatene til
en normalsituasjon.

— Huvis vi far en permanent lovendring som
tillater sykmelding ved e-konsultasjon, vil det
veere nyttig & gjennomfere en ny studie for &
finne ut hva som vil skje i en normalsituasjon,
sier Eli Kristiansen.

Eli Kristiansen mfl.: E-konsultasjon og sykmelding. Rapport fra Nasjonalt senter for e-helse-

forskning, 2021.

Ellen Ronning-Arnesen,
statssekretaer

Hva var det beste med 2021?

Visjonen for e-helsefeltet er den samme som
for resten av var felles helsetjeneste:

a skape helsefremmende samfunn, forebygge
sykdom og sikre en desentralisert helse-
tjeneste som yter gode og likeverdige helse-
tjenester i hele landet. Vi skal jobbe mot okte
sosiale og geografiske forskjeller og mot en
todeling av helsetjenesten. Da ma vi serge for
at innbyggerne moter semlese tjenester som
tar utgangspunkt i deres behov og ressurser.

Hva er viktig for deg, er et grunnleggende
sporsmal.

Digitalisering skal veere et verktoy og digital
kompetanse ma vaere en kjernekompetanse,
0gsa i helse- og omsorgstjenesten. Vi ma lage
gode betingelser for & dele og gjenbruke data
pa en trygg mate. Da bruker vi fellesskapet
ressurser pa en god mate, og bidrar til en mer
baerekraftig helsetjeneste.

Var helsetjeneste skal veere en laerende
tjeneste, som ter a preve ut nye lesninger
underveis som de utvikles. Da m3 vi veere et
godt lag. Vi ma serge for gode ramme-
betingelser og godt samarbeidsklima. S& ma vi
hele tiden passe pa at det er pasientens beste
som ligger til grunn for det vi gjer.

Mange lgsninger finnes allerede. Da er det var
jobb & serge for at vi nyttiggjer oss av disse og
henter ut gevinster for fagfolk, pasienter og
fellesskapet.
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Sterre mestring, trygghet
og frihet ved bruk av
velferdsteknologi

Forer okt bruk av velferdsteknologi i
helsesektoren til okt trygghet, sikkerhet og
at teknologien styrker den enkeltes evne

til & klare seg selv i hverdagen? Kan slik
teknologi ogsa fungere som teknologisk
stotte til parerende og bidra til & forbedre
tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet
pa tjenestetilbudet?

Disse tingene har Nasjonalt senter for e-helse-
forskning sekt a gi svar pa i en gjennomgang
av internasjonal forskningslitteratur som
beskriver effekter av trygghets- og mestrings-
teknologi for hjemmeboende eldre og beboere
pa sykehjem.

Sterre mestring, trygghet og frihet

Uavhengig av teknologi viser studiene at
brukere opplever sterre mestring, trygghet

og frihet ved bruk av slik velferdsteknologi. |
kunnskapsoppsummeringen fremgar det ogsa
at enkelte av teknologiene bidrar til at brukere
far okt mobilitet.

- A kunne bo hjemme lengst mulig er sterkt
onsket blant tjenestemottakere og deres
parerende. Teknologi som gir en folelse av
trygghet og sikkerhet i hjemmet, blir derfor
verdsatt, sier seniorrédgiver Elin Breivik i
avdeling for personlig e-helse i Nasjonalt
senter for e-helseforskning.

Med trygghets- og mestringsteknologi mener
vi her lokaliseringsteknologi (GPS), elektronisk
medisineringsstote, elektroniske derlaser,
digitalt tilsyn, digitale trygghetsalarmer og
responstjenester. Disse lasningene inngar i
Helsedirektoratets anbefaling til kommunene
som deltar i Nasjonalt velferdsteknologi-
program.

Motsetningen mellom trygghet og
frihet

Noen av studiene viser til brukere som mener
teknologien gir mindre frihet og at de blir
bundet til hjemmet. Brukeres usikkerhet om
teknologien fungerer nar det er behov, kan
ogsa gi okt utrygghet. Trygghet og frihet kan
veere motsetninger, men flere studier rappor-
terer at mange brukere synes trygghet veier
tyngst, slik at de fortsatt kan bo hjemme.

- Trygghets og mestringsteknologi medferer
noen ganger utfordringer. Grundig kartleg-
ginger av brukernes behov ma ligge til grunn
for teknologien tas i bruk. At brukerne er

i stand til & betjene teknologien er ogsa
avgjerende for opplevd trygghet- og mestring
sier stipendiat Gunn-Hilde Rotvold i avdeling
for personlig e-helse i Nasjonalt senter for
e-helseforskning.

Det rapporteres om okt frihet og mindre
bekymringer for parerende av brukerne, men
0gsa om mer ansvar og okt arbeidsbyrde.

Seniorradgiver
Elin Breivik

Stipendiat

Gunn Hilde Rotvold
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Kunnskapsgap for brukere og parerende er godt dokumentert,
men studiene avdekker i liten grad kvanti-
tative effekter, som spart tid eller unngatte
kostnader. Noen fa studier trekker inn hvordan
bruk av trygghets- og mestringsteknologi
pavirker arbeidspraksis, men andre effekter
for helsepersonell er ikke undersekt. Ingen av
studiene har undersokt effekter for helse- og
omsorgstjenestene.

Studiene avdekker samtidig at de gode resul-
tatene avhenger av flere faktorer: Hvilke behov
skal teknologien treffe, hvilke teknologier
benyttes, hvem bereres av teknologibruken og
i hvilken kontekst skal teknologien benyttes?

Denne gjennomgangen av litteratur knytet til
effekter av trygghets- og mestringsteknologi
avdekker et kunnskapsgap. Kvalitative effekter

Referanse:

Breivik, Elin; Rotvold, Gunn Hilde; Michalsen, Kamilla; Steen Lindseth, Lene; Bjervig, Siri.
Kunnskapsoppsummering om effekter av trygghets- og mestringsteknologi. Tromse: Nasjonalt
senter for e-helseforskning 2021 (ISBN 978-82-8242-102-7) 21 s. NSE-rapport (02-2021)
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Videomote med fastlegen vari

halvparten av tilfellene like bra

som time pa legekontoret

Men ikke alle fastleger vil fortsette med
video etter at pandemien er over. Spesielt to
faktorer gjor video like godt egnet som en
legetime ansikt til ansikt.

Da pandemien slo inn for fullt i Norge varen
2020, okte fastlegenes bruk av legetime over
video drastisk. | april 2020 ble fastlegene spurt
om & evaluere en eller flere videokonsul-
tasjoner de skulle ha. N4 er resultatene
publisert i Journal of Medical Internet
Research (JMIR). Gitt samme problemstilling,
mente legene at halvparten av videokonsul-
tasjonene var bedre enn eller like godt egnet
som en vanlig konsultasjon ansikt til ansikt.

Tor Magne Johnsen og Berge Loannebakke
Norberg er forsteforfattere av studien. Begge
er fastleger i Trondheim, universitets-

lektorer ved NTNU og har deltidsstillinger ved
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Kjent fra for

Spesielt to faktorer var avgjerende for
gevinsten ved videokonsultasjon: Kjennskap

til pasienten og til problemstillingen. | om

lag halvparten av videokonsultasjonene var
pasienten veldig godt kjent for fastlegen. Da
mente legene at video i 57 prosent av tilfellene
var minst like godt egnet som en vanlig konsul-
tasjon.

Med bare noe kjennskap til pasienten, var
video sett pa som et fullgodt alternativ for 38
prosent og for enda fzerre nar pasienten var
helt ukjent. Ogsa nar problemstillingen var ny,
mente fastlegene at video var langt darligere
egnet.

Bekymret for a overse

15 prosent av legene var redde for a overse
tegn pé alvorlig sykdom.

— Vi erfarte at mange pasienter kontaktet oss
med problemstillinger som normalt burde veert
handtert i fysiske konsultasjoner pa lege-
kontoret. Kanskje forsto de ikke alltid hvor
alvorlig tilstanden deres var, og kan hende var
frykten for smitte sa stor at de uansett valgte
a holde seg hjemme. Med dette som bakteppe
var det ikke sa overraskende at mange
videokonsultasjoner resulterte i at det ble satt
opp et fysisk mate neste gang.

Mer sammensatte tema, kroniske smerter,
sevnproblemer og tretthet var problem-
stillinger der video ble vurdert som et godt
alternativ. Det samme gjaldt kreftoppfelging.

Viktige betingelser

Eli Kristiansen er medforfatter av studien og
stipendiat ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning. — Det er viktig & undersoke om
de kliniske vurderingene som gjeres i en
videokonsultasjon er like gode som ved en
konsultasjon pa legekontoret, og vi trenger
legenes egne vurderinger av nar video er
egnet. Vi ser at bruken av videometer har
stabilisert seg pa et lavere niva i dag enn i var,
sa det er verdifullt at vi fikk samlet inn et sa
stort datamateriale mens bruken var pa sitt
hoyeste, sier hun.
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Tor Magne Johnsen

Forsker Berge
Lennebakke Norberg
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En av to motivert

Nesten halvparten av fastlegene svarte

«ja» pa spersmalet om de var motivert for a
gjennomfare videokonsultasjon pa lignende
problemstillinger ogsa etter pandemien. Naer
tre av ti svarte nei. Legene anslo at de etter
pandemien vil giennomfore cirka 20 prosent av
konsultasjonene pa video.
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