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en teknologiske utviklingen som grupper og 
enkeltpersoner i samfunnet utnytter i stort monn, 
må helsesektoren av naturlige årsaker legge noen 
begrensninger eller tilpasninger på bruken av.

Fagfolk og politikere er imidlertid enige om at teknologien i 
langt større grad skal bidra til å sikre gode helsetjenester, og 
anvendes både av brukere, pårørende, helsepersonell og til 
kunnskapsinnhenting. Dette ligger til grunn i arbeidet med 
stortingsmeldingen «En innbygger – en journal».

Den forventede utviklingen som er beskrevet i 
stortingsmeldingen bør være kunnskapsbasert. Uavhengig 
forskningskompetanse blir et viktig bidrag til og rettesnor for 
denne utviklingen. Dette er grunnen til at Helse- og omsorgs-
departementet besluttet å etablere Nasjonalt senter for 
e-helseforskning med virkning fra 1. januar 2016. 

2016 har vært et år preget av oppstart og endring. Senteret er 
i ferd med å finne sin nye rolle og tilpasser organisasjonen for 
å bli i best mulig stand til å levere på sitt nasjonale oppdrag. 
Fra å ha mulighet til å prioritere forskningsområder selv, skal 
nå senteret drive forskning og kunnskapsoppbygging som 
understøtter helsemyndighetenes og sektorens prioriteringer, 
og som i all hovedsak inngår i betegnelsen oppdragsforskning. 
Dette har både fordeler og ulemper for den enkelte forsker ved 
senteret: mulighetene til valg av forskningstema begrenses, 
men den enkelte forsker og senteret som helhet får en relativt 
tydelig mulighet til å bidra til utviklingen av e-helse i Norge. 

Nasjonalt senter for e-helseforskning skal fortsatt drive 
forskning finansiert av internasjonale, nasjonale og regionale 

forskningsmidler og med krav til publisering i anerkjente tids-
skrifter. Denne delen av forskningsaktiviteten skal støtte opp 
om de nasjonale satsingsområdene. 

I det nye mandatet ligger en klar forventning om at senteret 
skal samarbeide med andre relevante fag- og forskningsmiljøer. 
På denne måten utnytter vi nasjonens samlede forsknings-
kompetanse på området.  

Senteret skal levere kompetanse og utføre aktiviteter som skal 
bidra inn i de pågående og planlagte nasjonale anskaffelses- 
og implementeringsprosjektene i sektoren. 

Etableringen av Nasjonalt senter for e-helseforskning faller 
tidsmessig sammen med etableringen av Direktoratet for 
e-helse. Direktoratet for e-helse er senterets viktigste 
samarbeidspartner. Dette samarbeidet har bidratt til at 
senteret har fått en god forankring opp mot de nasjonale 
prioriteringsorganene, eksempelvis det nasjonale
 e-helsestyret. 

Det er spennende å følge med på utviklingen av e-helsefeltet 
som blir en av de viktigste driverne av sektorens utvikling både 
for brukerne, pårørende og helsepersonell. Behovet for god, 
dokumentert og uavhengig kunnskap om e-helse blir stadig 
viktigere. Nasjonalt senter for e-helseforskning forventes å 

spille en viktig rolle for helsetjenesten.

Bjørn Engum, 

leder av styringsgruppen

Nasjonalt senter for e-helseforskning 
blir viktig for helsetjenesten

“2016 har vært et år 
preget av oppstart 
og endring”

Styringsgruppen representerer
hele helse-Norge
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Wenche P. Dehli, 
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styringsgruppens 
nestleder

Finn Henry Hansen
Direktør, Helse Nord

Kristin Mehre
Avdelingsdirektør, 
Helsedirektoratet

Gun Peggy Knudsen
Områdedirektør helsedata 
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Viseadministrerende 
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Universitetssykehuset 
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Kathrine Myhre
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Oslo Medtech
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teknologi og e-helse, 
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Henrik D. Finsrud
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Arnfinn Aarnes
Rådgiver helse, 
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Professor, 
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Kristian Skauli
Underdirektør, 
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D

enterets nasjonale styringsgruppe er sammensatt med en bred kompetanse og tilhørighet, og skal påse, følge opp og bidra til 
at Nasjonalt senter for e-helseforskning understøtter den nasjonale e-helseutviklingen på en god og tillitsvekkende måte. 
Sammen med senterledelsen og fagmiljøet, har styringsgruppen i 2016 bidratt til å utarbeide og utvikle virksomhetsstrategien 
til senteret. Denne peker ut og tydeliggjør retningen for senterets aktivitet på vei mot fremtidig evaluering. 

Styringsgruppens formål er å sørge for at:
• senteret videreutvikler sin kompetanse 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 administrative oppgaver.

S

D
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Organisasjon

Organisasjonen ved utgangen 
av 2016

Organisasjonen ved oppstart

Senterleder

Kommunikasjon Forsknings-
rådgiver

Fremtidens
journal

Analyse og 
utredning

Personlig
e-helse

KoordinatorerAdministrasjon 
og IT

Senterleder

Fremtidens
journal

Helhetlige
pasientforløp

Helsedata
og analyse

Personlig
e-helse

Administrasjon
og IT

Kommunikasjon

Senterleder

Kommunikasjon Forsknings-
rådgiver

Fremtidens
journal

Analyse og 
utredning

Personlig
e-helse

KoordinatorerAdministrasjon 
og IT

Senterleder

Fremtidens
journal

Helhetlige
pasientforløp

Helsedata
og analyse

Personlig
e-helse

Administrasjon
og IT

Kommunikasjon

2016 ble det ansatt tre nye utredere, en forskningsbibliotekar og en forsker i bistilling (20 prosent). 

Mer detaljert informasjon om våre ansatte i appendiks.

Antall ansatte
49 i full stilling
Fem i halv stilling
12 bistillinger
Totalt 66 personer (52 årsverk)
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Forskning i tall E-helseforskning i media

maskiner ct-bilder av lungesyke, 
og lærende maskiner kan 
oppdage kreft bedre enn 
spesialister som samarbeider. 
IBMs Watson er «nyansatt» på 
Radiumhospitalet og kan bli en 
viktig medarbeider, i team med 
dyktige kreftleger. Mange liv kan 
reddes.

Digitale kommunikasjons-
verktøy vil endre pasienters 
kontakt med helsetjenesten. 
Mobiltelefonen, armbånd, 
klokker og andre sensorer kan gi 
løpende informasjon om puls, 
blodtrykk, hjertefrekvens, 

Debattansvarlig: Vidar Ivarsen Telefon:22 00 10 59 Sentralbord:22 00 10 00 Epost: debatt@dn.no Te le faks: 22 00 11 10
Ho ved inn legg/kro nikk: Maks 4500 tegn inklusive mellomrom Underinnlegg/replikk: Maks 1500 tegn (ca. 250 ord) Leggvedportrettfoto.
Alt stoff som le ve res til Da gens  Næ rings liv, må pro du se res i hen hold   til Vær varsom-plakaten. Da gens Næ rings liv be tin ger seg ret ten til å lag re og utgi alt stoff i avi sen i elek tro nisk form, 
også gjen nom sam ar beids part ne re. Re dak sjo nen for be hol der seg  ret ten  til å for kor te inn send te  ma nu skrip ter . De batt inn legg ho no re res ikke.

4 Meninger

Lest
siden 
sist

Det er vemodig for Nationen. 
Vel har Gundersen bare snart 
tolv år på baken. Han er ikke i 
nærheten av livstidsinnsatt på 
Stortinget. Men han har i løpet 
av sine år på Stortinget gjort 
seg verdig tittelen «Nationen-
kjendis».
Nationens kommentator 
Michael Brøndbo sørger etter 
at Gunnar Gundersen tapte 
nominasjonskampen i Hed-
mark Høyre. 

Mange yoghurter er så 
stappfulle av sukker at de 
egentlig hører hjemme i 
godterihyllen.
VG ser bort fra at det kan være 
lurt å ha yoghurt i kjøledisken. 

Vi forholder oss til at prisen 
deles ut i kveld og vi er like 
spent som alle andre på hvem 
som vinner.
Kulturredaktør Mode Steinkjer 
i Dagsavisen kommenterer på 
NRK.no at avisen har offentlig-
gjort vinneren av Nordisk råds 
litteraturpris et døgn for tidlig. 

Flause for Dagsavisen
Dagbladet synes aviser som 
bringer nyheter først, gjør 
flauser. 

Det er slutt på brokkoli og 
neper for sesongen. For 
blomkål går det nå mot 
sesongslutt, og prisen går opp 
for de siste kvantaene.
Landbruksdirektoratet melder 
om at det er en tid for alt. 

Fire hvite menn på til sammen 
228 år skal nå enes om 
endringer som skal sikre 
mindretallsregjeringen flertall 
for budsjettet.
Dagsavisens reporter Sofie 
Prestegård er opptatt av tall i 
budsjettprosessen. 

Det virker som om Bildt 
trengte noen å snakke med.
Tidligere statssekretær og 
finanstilsynssjef Bjørn 
Skogstad Aamo forteller i 
boken «Læring fra kriser» at 
han steppet inn for Gro Harlem 
Brundtland da Sveriges 
statsminister Carl Bildt ringte 
for å fortelle at Sverige måtte 
la valutaen flyte. 

Det finst soddtradisjonar i 
heile landet.
Nynorsk Pressekontor går løs 
på myten om at sodd bare er 
fra Trøndelag. 

Kragerø: Fellingen av dette 
treet har fått folk til å rase
KV–Kragerø Blad Vestmar 

lestsidensist@dn.no

hverken kan eller bør utvikle all 
infrastruktur og alle digitale 
tjenester selv. Men fellesskapet 
kan heller ikke outsource all 
kjernekompetanse. 

I for mange år har politikere 
og de teknologiske miljøene 
holdt hverandre på armlengdes 
avstand. Det må endres. Vi må i 
større grad snakke samme språk. 
De som skaper digitale løsninger, 
trenger forståelse hos politiske 
myndigheter slik at regelverk 
kan tilpasses de nye mulighe-
tene.

Og bedriftene som leverer 
løsninger, må forstå at i vårt 
samfunn hegner vi om lik rett til 
behandling. Løsningene må 
utvikles deretter. 

JonasGahrStøre,  Arbeiderpartiets 
leder

blodsukker og mye mer. Og vi er 
bare i en tidlig fase.

Vi trenger et løft innen både 
digitale verktøy og digital 
kompetanse. 
l Kompetanse først: Ledere på 
alle nivåer må kunne mer om 
bruk og anvendelse av ny 
teknologi. Det gjelder fra 
Statsministerens kontor og 
Helse- og omsorgsdepartemen-
tet ut til hvert sykehus, hver 
kommune, hver fastlege. Digital 
kompetanse må bli langt 
viktigere i grunnutdanningene 
og i etter- og videreutdannin-
gene i helsetjenesten.
l Kostnadene ved å investere i 
teknologi kommer gjerne først, 
så – etterhvert – kommer 
gevinstene. I Arbeiderpartiets 
programarbeid utreder vi nye 
finansieringsformer, som et eget 
teknologifond: Det skal gi 
kommuner og sykehus mer 
ressurser til teknologiinvesterin-
ger som gir resultater etterhvert.
l Et av de største fortrinnene 
Norge har, er offentlige kvalitets- 
og pasientregistre. Journaldata 
og adferdsdata blir svært viktige 
ressurser. Vi må avklare regel-
verket for å kunne ta dem i bruk 
fullt ut. Her kan vi gå i front 
internasjonalt, for eksempel 
innen dataanalyser av journaler, 
slik forskningsprosjektet BigMed 
ved Oslo universitetssykehus nå 
utforsker. 
l Det offentlige og privat sektor 
må samarbeide. Det offentlige 

E
n innsiktsfull person 
sa forleden at vi 
lever i en tid med «12 
Gutenberg-revolu-
sjoner» – samtidig. 
Den røde tråden er 

digitaliseringen. Mediebransjen 
og finansbransjen er allerede 
fundamentalt forandret. Nå står 
vi midt oppe i store teknologiske 
gjennombrudd innen de store 
samfunnssektorene utdanning, 
transport – og helse.

På helseområdet er mulig-
hetene mange. Oppgaver kan 
løses mer treffsikkert og langt 
rimeligere. Ressurser kan 
frigjøres. Flere kan få hjelp. 
Symptomer kan oppdages 
tidligere. På sitt beste kan 
digitalisering gi færre feil, 
raskere hjelp, bedre kommuni-
kasjon, mer treffsikker behand-
ling og en enklere hverdag for 
ansatte.

Vi kan få en helsetjeneste som 
i større grad forebygger og løser 
pasienters problemer utenfor 
fastlegekontoret og sykehuset.

Så finnes det også nedsider, 
som at ulikhet i tilgang til 
helsehjelp øker radikalt. Private 
firmaer som Apple og Google kan 
gjennom sine teknologiske 
løsninger bli ledende i å fore-
bygge og oppdage sykdom. De er 
utenfor demokratisk kontroll. De 
har ikke som oppgave å sikre lik 
tilgang for alle. Dette er utfor-
dringer vi må møte politisk.

Norge har et avansert 
helsevesen, og vi er ledende på 
bruk av ny digital teknologi. Men 
vi er, når sant skal sies, ikke 
ledende i verden på digital helse. 
Mange pasienter brevveksler 
fortsatt med helsetjenesten. 
Mange står i telefonkø for å bytte 
time eller få svar på en blod-
prøve. Det duger ikke i 2016.

Da Arbeiderpartiet satt i 
regjering, startet vi arbeidet med 
viktige digitale byggesteiner som 
helsenorge.no, e-resept og 
elektronisk kjernejournal. Jeg la 
som helseminister frem en 
stortingsmelding om ikt i helse 
og omsorgssektoren, kalt «Én 
innbygger – én journal». Dagens 
regjering har etablert Nasjonalt 
senter for e-helseforskning i 
Tromsø og et e-helse-direktorat, 
et direktorat vi faktisk trenger, i 
motsetning til mye av det andre 
byråkratiet som vokser frem.

Digitaliseringen åpner stadig 
nye muligheter. Maskiner kan ta 
beslutninger helsepersonell har 
tatt til nå, bygget på at maski-
nene kan lære fra tilgang til store 
datasett. Allerede leser data-

Helserevolusjonen kommer
Digitaliseringen gir en ny helsehverdag. Den må være for alle.

«IBMs Watson er ’nyansatt’ på Radiumhospitalet og kan bli en viktig medarbeider», skriver Jonas Gahr Støre. 
Bildene viser Watson-datamaskinen og (innfelt) hvordan pasienter møter den Watson-tilknyttede roboten 
«Pepper» på et sykehus i Belgia. Foto: IBM/AFP/NTB Scanpix og Francois Lenoir/Reuters/NTB Scanpix
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EN KVINNE I 50-ÅRENE er 
i Nord-Troms tingrett dømt 
til 55 timers samfunnsstraff, 
subsidiært 60 dagers fengsel, 
for å ha oppbevart og vært i 
besittelse av narkotika. 

Kvinnen ga en uforbehol-
den tilståelse i retten, og 
samtykket i at saken ble 
avgjort ved tilståelsesdom. 

Kvinne tilsto i narkosak
EN 53 ÅR GAMMEL KVINNE er i Nord-Troms 
tingrett dømt for å ha drukket alkohol på offent-
lig sted. 

Det var i mars 2015 at kvinnen drakk øl på 
trappa til Den katolske kirken i sentrum. En 
politibetjent konfronterte henne, og hun inn-

rømmet straffskyld på stedet.  I tillegg stjal kvin-
nen et par sko, en ladekabel og ei bok fra OBS på 
Jekta i juni samme år. Hun ble oppdaget av vek-
terne på senteret, og erkjente umiddelbart å ha 
stjålet tingene.  Kvinnen idømmes en bot på 
5.500 kroner, subsidiært fengsel i 11 dager. 

Drakk øl utenfor kirke – retten viste ingen nåde

Nasjonalt senter for 
e-helseforskning i 
Tromsø skal levere 
den kunnskapen 
som trengs for at 
e-helse skal bli 
normalløsningen i 
helsetjenesten.
BREIVIKA: 1. januar i år åpnet 
Nasjonalt senter for e-helse-
forskning i Tromsø – et senter 
som «skal samle, produsere og 
formidle kunnskap myndighe-
tene trenger for å utvikle en 
kunnskapsbasert politikk og 
praksis på e-helsefeltet». Under 
helseminister Bent Høies (H) 
besøk i Tromsø tirsdag fikk 
senteret endelig sin offisielle 
åpning. 

– Det er viktig å ha et nasjo-
nalt senter for e-helseforskning 
fordi vi i Norge skal ta mange 
viktige skritt for å ta i bruk 
e-helse som normalløsningen i 
helsetjenesten, sier Høie.

– Da må vi være sikker på at 
vi har god nok kunnskap til de 
ulike stegene som skal tas, og 
da trenger vi et nasjonalt senter 
til å gi oss denne kunnskapen.

Nystartet
Det var våren 2014 at Helsedi-
rektoratet anbefalte en avvik-
ling av Nasjonalt senter for 
samhandling og telemedisin i 

Tromsø. Samme høst begynte 
Helse Nord RHF å utrede en 
etablering av et nytt fors-
kningssenter for e-helse, som 
altså ble opprettet 1. januar i år.

– Hovedformålet med sente-
ret er å understøtte de nasjo-
nale behovene for kunnskap på 
e-helseområdet. Nå har man 
lagt de store nasjonale struktu-
rene til grunn for en storstilt 
satsing på e-helse. Der er det 
kunnskapsbehov, og man tren-
ger å vite ting gjennom fors-
kning som vi skal bidra med. 
Da handler det både om tjenes-
ter til helsepersonell og inn-
byggere, forteller senterleder 
Stein Olav Skrøvseth.

Det har vært travle måneder 
på det ferske senteret:

– Fram til den offisielle 
åpningen nå har vi vært i en 
etableringsfase, og det har tatt 
en del ressurser å få senteret 

rigget på plass. I tillegg har vi 
mange prosjekter fra det gamle 
Telemedisin-senteret som nå er 
overført til oss, og som vi skal 
levere på. Dessuten har vi job-
bet sammen med Direktoratet 
for e-helse på konkrete opp-
drag som de har gitt oss. Vi har 
en ganske omfattende opp-
dragsportefølje som vi fikk for 
2016, der vi leverer noe fors-
kning og en del utredning. Det 
har vi brukt mye ressurser på, 
og det er viktig for oss å ha leve-
ringsdyktighet overfor direkto-
ratet. De trenger kunnskap, og 
det er vi som skal levere det, 
forteller Skrøvseth.

Tidlig ute
Senterlederen syntes det var 
stas med helseministeren som 
offisiell åpner av senteret.

– Det er kjempestas. Det er 
viktig for oss at helseministe-

ren er her på åpningen. Vi er et 
nasjonalt senter, noe som vekt-
legges av vår oppdragsgiver. 
Det symboliseres veldig sterkt 
av at helseministeren tar turen 
hit til åpningen, sier han.

Ifølge helseministeren var 
Norge tidlig ute med å inkorpo-
rere IKT i helsetjenesten.

– Men dette gjorde også at vi 
startet opp med veldig mange 
ulike systemer og løsninger 
som nok i større grad represen-
terte å få papiret elektronisk 
enn å faktisk ta i bruk e-helse 
som en grunnleggende endring 
i måten man organiserer helse 
på. Det er det steget vi nå er i 
ferd med å gjennomføre. Der-
som vi ser oss rundt i verden, er 
det noen som har kommet len-
ger enn oss, og mange som ikke 
har kommet så langt som oss. 
Jeg vil si at Norge ligger midt på 
treet i e-helse, sier Høie.

I Tromsø har man lang tradi-
sjon innen e-helseforskning.

– Telemedisinsenteret her 
begynte jo på midten av 90-tal-
let, har lang historikk på det og 
har bygget mye kompetanse 
gjennom årene. Det er også et 
stort miljø i internasjonal sam-
menheng, og det har blitt et 
veldig aktivt forskningsmiljø 
de siste årene, sier Skrøvseth.

– Det er mange sterke fors-
kningsmiljøer i Tromsø, og vi 
er glade for å være ett av dem. 

Nå ser hele Helse-
Norge til Tromsø

MINISTERBESØK: Helseminister Bent Høie (H) sto for den offisielle åpningen av Nasjonalt senter for e-helseforskning. Stein Olav Skrøv-
seth leder senteret.

FEST: Det var både ballonger, 
fingermat og bobler i glasset da 
Nasjonalt senter for e-helsefors-
kning endelig fikk sin offisielle 
åpning. 
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2

 Vitenskapelig artikkel / oversiktsartikkel

 Vitenskapelig monografi eller antologi

 Vitenskapelig foredrag og poster

 Vitenskapelig kapittel/artikkel/konferanseartikkel

 Sammendrag/abstract

 Rapporter

 Kronikker, fagartikler og faglige foredrag

 Populærvitenskapelig artikkel

46

5

46

7

23

9

13

7

Antall   Publikasjoner

Publikasjoner og vitenskapelig formidling

Vitenskapelige publikasjoner

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

Antall NVI-poster Publikasjonspoeng

Nivå 1 Nivå 2

Kvalitetsnivå  Nivå 1 Nivå 2 Totalt

Antall NVI-poster 38 4 41
Publikasjonspoeng 22,57     6,93     29,5

016 var preget av oppstart og omorganisering også for kommunikasjonsarbeidet på E-helseforskning. I en oppstartsfase 
er det mye som skal på plass, og ressursene gikk med til utvikling av ny grafisk profil og nye nettsider på ny plattform. 
Det utadrettede kommunikasjonsarbeidet ble delvis prioritert vekk. 

Senteret populariserte seks forskningsartikler som ble delt på Forskning.no og i sosiale medier. En del av sakene ble 
plukket opp av andre medier. Til sammen talte vi 70 oppslag i media i 2016 til en verdi av 3 millioner kroner (reklameverdi). 

På Facebook har E-helseforskning 1149 følgere som har respondert på de 125 innleggene mer enn 3600 ganger. 
Rekkevidden for innleggene er på omtrent 45 000. På @ehelseforskning deler vi saker som er relevante for 
e-helsefeltet i Norge, både egenproduserte og andres saker. 

E-helseforskning åpnet ny Twitterkonto høsten 2016, og har foreløpig kun 387 følgere. 
Vi bruker @ehealthNORWAY til å kommunisere med et mer internasjonalt publikum. 

På LinkedIn opprettet E-helseforskning ny konto høsten 2016, og antall følgere er foreløpig 102. 
Senteret bruker primært kontoen til stillingsannonsering. 
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Etablering av nytt forskningssenter

else- og omsorgsdepartementet besluttet i 2015 å etablere et nytt nasjonalt senter for forskning og utredning innen e-helse, 
og 1. januar 2016 ble Nasjonalt senter for e-helseforskning opprettet. 

Etableringen av det nye senteret henger sammen med at Helsedirektoratet i 2014 anbefalte avvikling av nasjonal 
kompetansetjeneste for telemedisin. Basert på denne anbefalingen, konkluderte Helse- og omsorgsdepartementet med at

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin hadde fullført sitt oppdrag som kompetansetjeneste for telemedisin og at 
helseregionene var i stand til å ta i bruk telemedisin uten kompetansehjelp utenfra.

For å ta vare på kompetansen i senteret besluttet Helse- og omsorgsdepartementet i 2015 at senteret skulle omgjøres til et nasjonalt 
forsknings- og utredningssenter for e-helse underlagt Helse Nord RHF.

H

Økonomi Strategi

Inntekter 2016 Kostnader 2016

Helse- og omsorgsdepartementet

Helse Nord RHF basisfinansiering

Inntekter for konkurranseutsatte midler

Totale inntekter

Lønnskostnader avdelinger

Lønnskostnader støttefuksjoner

Direkte prosjektkostnader

Indirekte kostnader

Totale kostnader

31,6

34,4

71,7 71,8

4

6,9

46

20,5

10,0
Oppgaver                        Satsingsområder

 Forskning: 
 Nasjonalt senter for e-helseforskning skal levere 
 forskning av relevans for den nasjonale utviklingen
på e-helsefeltet. Forskningen skal holde høy vitenskapelig 
kvalitet og publiseres i internasjonale fora. Forskningen skal 
være uavhengig, etterprøvbar og kritisk i tråd med god 
forskningstradisjon. Også i tilfeller der forskningen gjøres på 
oppdrag fra det offentlige.

 Utredning: 
 Nasjonalt senter for e-helseforskning skal levere   
 kunnskapsbaserte utredninger som etterspørres 
av norske e-helseaktører og myndigheter. Kompetanse og 
erfaring fra tidligere og eksisterende prosjekter kan danne 
grunnlaget for utredninger av høy kvalitet. 

 Kunnskapsforvaltning: 
 Nasjonalt senter for e-helseforskning skal ha en   
 overordnet oversikt over kunnskap og miljøer på   
e-helse i Norge og internasjonalt. 
Gjennom å samle og produsere kunnskap om e-helse i Norge 
skal senteret bidra til et godt kunnskapsgrunnlag for nasjonale 
prioriteringer og styring av e-helsetiltak, kvalitetsforbedrings-
arbeid i helsesektoren, helsetjenesteforskning og forskning og 
analyse i folkehelsearbeid. 

 Formidling: 
 Nasjonalt senter for e-helseforskning skal gjøre   
 tilgjengelig all sin kunnskap om e-helse og 
formidle andres der det er naturlig. Vitenskapelig publisering 
er sentralt for å sikre legitimitet og faglighet. Senteret skal 
formidle sine resultater på nasjonale og internasjonale arenaer. 

 Representasjon: 
 Nasjonalt senter for e-helseforskning er en del 
 av det nasjonale systemet for e-helse, og 
representerer norsk e-helse internasjonalt.

 Fremtidens journal
 Målet med forskningen på dette området er å   
 fremskaffe kunnskap som bidrar til at pasient-
journalen blir fremtidens e-helseverktøy, spesielt med tanke på 
samhandling, diagnostikk og støtte i behandlingsprosessen. 

 Helhetlige helsetjenester
 Forskning på helhetlige helse- og omsorgstjenester 
  skal studere utvikling av IKT-støttede organisato-
riske modeller som gjør at helsetjenesten fremstår helhetlig 
og sammenhengende for brukere og pasienter. Dette er særlig 
viktig for pasientgrupper med komplekse og langvarige behov.

 Personlige systemer og velferdsteknologi
 Nasjonalt senter for e-helseforskning skal forske på  
 hvordan og hvorfor innbyggerne bruker velferds-
teknologi. Dette er viktig både i folkehelsearbeid og i arbeidet 
med å bygge opp en pasientrettet, god og bærekraftig helse- 
og omsorgstjeneste.

 Tilgjengeliggjøring og analyse av helsedata
 Nasjonalt senter for e-helseforskning skal jobbe   
 med tilgjengeliggjøring og analyse av helsedata.  
Ved hjelp av moderne statistiske løsninger kan vi finne 
mønstre, lære programmer til å forstå og predikere basert på 
historiske data, og dermed få en mer proaktiv helsetjeneste. 
E-helseforskning skal se på organisering, forvaltning og bruk 
av registerdata med tanke på automatisk høsting og registre-
ring samt beslutnings- og prosesstøtte i pasientjournalen.

 Interessenter
 E-helseforskning sine interessenter er forvaltning, 
 myndigheter, beslutningstakere og andre kunn-
skapsmiljøer innen feltet. Senteret skal samarbeide med andre 
aktører i sektoren, inkludert tjenestetilbydere, brukere, akade-
mia, forvaltning og næringsliv.

Mer detaljert informasjon om økonomi finnes i appendiks.

asjonalt senter for e-helseforskning skal produsere, samle og formidle kunnskap som er relevant for e-helsefeltet. Senterets 
ambisjon er å være nasjonalt ledende og internasjonalt anerkjent på forskning innen senterets satsingsområder.N



Eli Kristiansen, prosjektleder for European Telemedicine Conference
2016 var et spennende år, hvor min hovedoppgave var å organisere European Telemedicine Conference  

(ETC) sammen med de europeiske partnerne og i samarbeid med IKT Norge og EHiN-FH. Det var spesielt 

morsomt å jobbe sammen med partnerne som er svært dyktige på sine områder. 

Det kan være utfordrende å arrangere på en stor arena som Oslo Spektrum, og alle detaljene må klaffe 

for å få en konferanse til å flyte godt. Heldigvis ble det et vel gjennomført arrangement, med over 300 

deltakere fra hele Europa. 

Det vitenskapelige sporet presenterte gode forskningsprosjekter fra hele Europa, og mange av våre egne  

var representert. Komiteen kåret vinnere av ETC Innovation Competition, og det var ekstra artig å gi prisen  

for årets Young Innovator til kollega Miroslav Muzny. 

Senterets ansatte lyste opp i sine oransje slips og skjerf, og stemningen var generelt god. Det skjer mye 

spennende på den europeiske e-helsearenaen, og jeg ser at Nasjonalt senter for e-helseforskning kan ta 

en betydelig rolle der. Vi kan vise frem all den interessante utviklingen fra e-helsefeltet i Norge, og dele 

vår kompetanse med andre, men selvsagt også bruke arenaen til å holde oss oppdatert på nye trender og 

viktige utviklinger. 

E-helseforskning i Norge

HH
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I 2016 ledet Nasjonalt senter for e-helseforskning 17 prosjek-
ter i samarbeid med Direktoratet for e-helse. Prosjektene var 
organisert i fem porteføljer: 

 Følge med-prosjekter
 Formålet med følge med-prosjektene er å identi- 
 fisere, forstå og formidle teknologiske trender 
gjennom kartlegging og analyse av e-helseutviklingen både 
nasjonalt og internasjonalt. Prosjektene skal fremskaffe en 
oversikt over kunnskapsmiljøer, kompetanse og prosjekter 
i hele landet, og utvikle samarbeid med disse. Forskning og 
kunnskap skal formidles slik at det blir en del av sektorens 
felles ressursgrunnlag.

 Én innbygger – én journal
 Forskning og utredning som realiseres i senteret  
 skal ha en relevans for Stortingsmelding nr. 9: Én 
innbygger – én journal. Med utgangspunkt i utredningen av 
Stortingsmelding nr. 9 skal senteret i 2016 legge grunnlaget 
for fremtidig kunnskapsproduksjon. Sammen med Direktoratet 
for e-helse skal senteret identifisere kunnskapsbehov, legge en 
plan for forsknings- og utviklingsaktiviteter og bidra til å skaffe 
den kunnskapen som er nødvendig for å realisere ny e-helses-
trategi og handlingsplan. 

 Nasjonale løsninger
 Formålet med denne porteføljen er å dokumentere  
 og evaluere erfaringer og effekter fra de nasjonale 
 innførings- og utviklingsprosjektene, utrede hvilke hindre som 
finnes for å ta i bruk digitale løsninger i helsesektoren og 
bygge opp kompetanse på faktorer som hemmer og fremmer 
implementering av store og komplekse e-helseløsninger. 
Effekten av implementeringene skal dokumenteres 
vitenskapelig. 

 Velferdsteknologi
 Medarbeiderne på Nasjonalt senter for 
 e-helseforskning har lang og solid erfaring innen 
velferdsteknologi, og i denne porteføljen skal det foretas en 
kunnskaps- og erfaringsoppsummering av området. 
Oppdraget følger opp Stortingsmelding nr. 29 (2012-2013) 
Morgendagens omsorg. 

 Planlagte satsinger
 Gjennom denne porteføljen skal Nasjonalt senter 
 for e-helseforskning fremskaffe og formidle erfaring 
og kunnskap som kan understøtte en effektiv gjennomføring 
av nasjonalt prioriterte tiltak på e-helseområdet. 

else- og omsorgsdepartementet presiserte i begynnelsen av 2016 at Direktoratet for e-helse og Nasjonalt senter for e-helse-
forskning sammen skal avklare de nasjonale behovene for forskning og utredning. 

Den nasjonale porteføljestyringen, NUFA og Nasjonalt e-helsestyre, prioriterer behovene. På denne måten deltar de som eier 
og har ansvar for helsetjenestene; kommuner, helseforetak og myndigheter. 

Direktoratet for e-helse koordinerer de nasjonale prosjektene senteret leder. Dette samarbeidet er regulert gjennom en avtale. I tillegg 
blir det utarbeidet FoU-avtaler for hvert enkelt prosjekt. 

Helse- og omsorgs-
departementet

Direktoratet for 
e-helse

Nasjonalt e-helsestyre
(NEHS)

Prioriteringsutvalg
(NUIT)

Fagutvalg
(NUFA)

§
Det er gjennomført en juridisk vurdering av samarbeidet sett i lys av regelverket for  
offentlige anskaffelser samt EØS-avtalens statsstøtteregler. Hovedkonklusjonen var 
at selv om de enkelte FoU-avtalene kan anses som gjensidig bebyrdende kontrakter, 
faller samarbeidet inn under unntaket for utvidet egenregi. 

Det konkluderes også med at tildelingen ikke rammes av statsstøttereglene, da Nasjonalt 
senter for e-helseforskning ikke driver økonomisk aktivitet.

I 2016 kartla senteret ulike nasjonale tilnærminger til gjenbruk 
av helsedata. Kartleggingen understøtter arbeid med anbe-
falinger om referansearkitektur og tekniske fellesløsninger for 
de nasjonale helseregistrene ved å beskrive ett sett nasjonale 
tilnærminger som kan fungere som strategiske peilepinner for 
utvikling av norsk strategi. 

Senteret skal fremskaffe mer kunnskap om muligheter og 
utfordringer forbundet med bruk av IKT-løsninger som kan 
understøtte sammenhengende pasientadministrasjon når 
pasientforløp går på tvers av behandlingssteder.

Rapporter er tilgjengelige på:
ehealthresearch.no/prosjektrapporter

Ved slutten av 2016 evaluerte Direktoratet for e-helse og 
Nasjonalt senter for e-helseforskning samarbeidet.
Generelt opplever begge organisasjonene at samarbeidet og 
dialogen fungerer godt. Målet om en kunnskapsbasert utvik-
ling av e-helsefeltet er felles, og begge ønsker å lykkes med 
det nasjonale oppdraget.
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Siri Bjørvig, avdelingsleder Personlig e-helse
For senterledelsen ble 2016 et år preget av strukturelle endringer. Jeg synes det har vært spennende 
å være med på å bygge den nye organisasjonen samtidig med relasjonene til våre viktigste samarbeid-
spartnere i Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet. 
Parallelt med alt det organisatoriske har vi holdt trykket oppe når det gjelder den faglige aktiviteten. Nye 
forsknings- og utredningsprosjekter kommer kontinuerlig til, og vi har levert på mange av de nasjonale  
oppgavene vi utfører for helse-Norge. 
Som forskningssenter følger vi med på trender innenfor teknologi, og analyserer effekter av digitalisering i  
helsetjenesten. Jeg tror at vår kunnskap blir sett på som nyttig og relevant i utforming av dagens poli-
tikk og praksis i e-helsefeltet.
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Én innbygger - én journal på Sommarøy

april 2016 inviterte E-helseforskning Direktoratet for 
e-helse og Helsedirektoratet med på tur til vakre 
Sommarøy utenfor Tromsø. 

Fire flotte direktoratsdamer og noen-og-seksti 
e-helseforskere var samlet i litt over et døgn for å bli bedre
kjent med hverandre og med Stortingsmelding nr. 9: 
Én innbygger – én journal. 

Pia Braathen Schønfeldt, Ida Møller Solheim og Irene 
Olaussen ga en introduksjon til stortingsmeldingen, beskrev 
behovsanalyse og internasjonale erfaringer. Juni Bratberg 
Melting fra Helsedirektoratet presenterte velferdsteknologi-
programmet.

I

Sommarøy glitret i vårsola.

Pia Braathen Schønfeldt gir et dypdykk ned i 
Stortingsmelding nr. 9.

• Risør kommune

• Harstad kommune

• Horten kommune

• Drammen kommune

• Trondheim kommune

• Tromsø kommune

•	 Balsfjord	kommune

• Skibotn kommune

• Sør-Varanger kommune

• Alta kommune

• Bardu kommune

• Loppa kommune 

• Svalbard

• Helse Vest, Stavanger

• Helse Sør-Øst, Hamar

• Helse Midt-Norge, Stjørdal

• Helse Nord, Bodø

• Finnmarkssykehuset HF, Hammerfest

• Universitetet i Agder, Kristiansand, Grimstad

• Senter for ehelse og omsorgsteknologi, UiA, Grimstad

• Statens Barnehus, Kristiansand

• BarnsBeste, Sørlandet sykehus, Kristiansand

• Sørlandet sykehus, Arendal, Kristiansand

• Stavanger Universitetssykehus, Stavanger

• Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsø, Narvik, Harstad

• Barn av rusmisbrukere (BAR), Tromsø

• UiT Norges arktiske universitet, Tromsø

• Skansen legekontor, Tromsø

• Sentrum legekontor, Tromsø

• Kroken legekontor, Tromsø

• Byhagen legekontor, Alta

• Hinnatrekanten legesenter, Stavanger

• Tromsø Telemedicine Consulting, Tromsø

• Norut, Tromsø

• Tromsøundersøkelsen, Tromsø

• Norinnova, Tromsø

• NAFKAM, Tromsø

• Nevromuskulært kompetansesenter, Tromsø

• CallMeSmart AS, Tromsø

• Nordlandssykehuset, Bodø

• DIPS ASA, Bodø
 

•  Legene på Høyden, Bergen

• Fjellsiden legesenter, Bergen

• Kalfaret legesenter, Bergen

• Universitetet i Bergen, Bergen

• Nasjonal IKT HF, Bergen

• Infodoc AS, Bergen

• Senter for kvalitet i legekontor AS, Bergen

• Haukeland sykehus HF, Bergen

• Helse Vest IKT, Bergen

• KoKom (Nasjonalt kompetansesenter for 

 helsetjenestens kommunikasjonsberedskap), Bergen

• Hove Medical Systems AS, Kongsberg  

• MEDRAVE Software AS, Tønsberg

• Finnmarkssykehuset, Kirkenes

• Stavanger Universitetssykehus, Stavanger

• Høyskolen i Bergen, Bergen

• Senter for omsorgsforskning-øst, Gjøvik

• Vestlandsforskning, Sogndal

• Haugaland Vekst, Haugesund

• Mikrobiologilaboratoriet, Levanger 

• Mikrobiologilaboratoriet, Molde

• Mikrobiologilaboratoriet, Ålesund

• BBach, Hønefoss

• Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, NTNU, Trondheim,

  Ålesund, Gjøvik

• Sintef, Trondheim

• St. Olavs Hospital, Trondheim

• Helseplattformen, Trondheim

• Folkehelseinstituttet, Oslo

• Kunnskapssenteret for helsetjenesten, Oslo

• Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL), Oslo

• Universitetet i Oslo, Institutt for Helse og Samfunn, Oslo

• Diabetesforbundet, Oslo

• Direktoratet for e-helse, Oslo

• Helsedirektoratet, Oslo

• Sintef IKT, Oslo

• Innovasjon Norge, Oslo

• Oslo Universitetssykehus, Oslo

• Dr Furst Medisinsk Laboratorium AS, Oslo 

• Apotek1, Oslo

• Teknologirådet, Oslo

• Alpha Venturi, Oslo

• Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Oslo

• Norges Blindeforbund, Oslo

• Oslo Medtech, Oslo

• Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL), Oslo

• Nasjonalforeningen for folkehelsen, Oslo

Nasjonalt samarbeid
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Offisiell åpning av Nasjonalt senter for e-helseforskning

igging av nye organisasjoner tar tid og ressurser, og 
13. september ble Nasjonalt senter for e-helseforskning 
endelig offisielt åpnet med en fargerik og feststemt 
markering. Helse- og omsorgsminister Bent Høie 

avduket senteret foran gjester fra hele helse-Norge. 
Swingjazzbandet Søstrene Andersen spilte lystig femtitallsmu-
sikk for å markere den nye tiden. 

Åpningen ble en fin anledning til å vise frem senterets nye, 
friske grafiske profil som ble utviklet i samarbeid med design-
byrået Tank Design Tromsø AS. I sentrum av profilen står 
logoen – en formsterk E – som symboliserer formålet til 
senteret: samle, produsere og formidle kunnskap om e-helse. 
Profilen er leken og vennlig for å uttrykke senterets ønske om 
åpenhet og samarbeid. 

17

R

Kari Dyb, seniorforsker Fremtidens journal 
Forenklet kan vi si at overgangen fra Telemedisin til E-helseforskning representerer en forsknings- 
messig endring. Vi går fra forskning knyttet til utvikling av nye e-helseløsninger til å produsere  
forskningsbasert kunnskap som myndighetene trenger for å utvikle en god og fornuftig politikk på 
e-helseområdet. Sosiologien har nå en mye mer sentral rolle for senteret. Det å produsere vitenskape-
lig kunnskap om endringer på samfunnsnivå er sosiologiens kjernevirksomhet. Det er det jeg helst vil 
drive med. 
Jeg har gode erfaringer med samarbeidet med Direktoratet for e-helse. Direktoratet forventer  
forskning, og jeg opplever at de er lydhøre. Vi har god dialog om hvilke muligheter forskning gir, men 
også om hvilke begrensinger som ligger i vitenskapelig arbeid. Samarbeidet preges av gjensidig  
respekt. Det jeg opplever som krevende er administreringen av prosjektene.    
 

Senterets nye grafiske profil er utviklet i samarbeid med Tank Design Tromsø AS.

Søstrene Andersen spilte fletta av gjestene.

Bent Høie og senterleder Stein Olav Skrøvseth i munter dialog om e-helse.
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E-helseforskning i verden

  EU-prosjekter
  Den europeiske unionen (EU) er en viktig  
  bidragsyter til vår prosjektportefølje. I 2016 
  deltok senteret i seks EU-prosjekter hvorav 
et som prosjektleder. E-helseforskning blir sett på som en 
attraktiv samarbeidspartner fordi senteret er kjent for å levere 
i tide og med høy kvalitet. Gjennom deltakelse i disse prosjek-
tene utvides nettverket og gir tilgang til god forskning fra land 
som møter mange av de samme utfordringene som Norge. 

EU-prosjekter:
• CHROMED: dette storskala kliniske studiet skal utvikle og  
 evaluere kliniske protokoller og organisatoriske modeller. 
  Studiet ser på nye overvåkingsteknologier utviklet for å 
 forbedre både livskvalitet og helsekostnader for folk med  
 KOLS. 

• Victorya@Home: prosjektet utvikler støtteapparat og 
 tjenester for overvåking av helse og trygghet, og legger til 
 rette for sosial kontakt. Victorya@Home handler ikke bare  
 om å svare på spesifikke helseproblemer, men fremmer   
 først og fremst egenomsorg.
• MasterMind: ved bruk av IKT skal prosjektet gjøre 
 depresjonsbehandling mer tilgjengelig for voksne. 
• RemoAge: basert på eksisterende kunnskap fra forskning  
 og utvikling skal prosjektet utvikle IKT-baserte tjenester  
 for de som lider av alvorlige og kroniske sykdommer. Målet  
 er at brukerne skal få tilgang til den støtte de trenger for å  
 kunne bo hjemme så lenge som mulig.
• eCAP: prosjektet tester bruk av moderne informasjons-
 teknologi til å utvikle diagnostikk, konsultasjoner, tilsyn,   
 behandling og samhandling mellom helsepersonell og   
 pårørende til barn og unge med psykiske helseutfordringer.
• USECARE: prosjektet ser på IKT-løsninger for personer   
 med kroniske sykdommer og studerer primær og   
 sekundær forebygging gjennom atferdsendring.

Statsbesøk
I september 2016 deltok Nasjonalt senter for e-helseforskning 
på statsbesøket til Finland. Statsbesøket ble organisert av 
Innovasjon Norge, og for senterets del var det en ny og 
spennende opplevelse. En liten delegasjon sammensatt av 
forskere, utredere og ledere reiste til Helsinki og Oulu. 
E-helseforskning hadde gode møter med nåværende og 
potensielle samarbeidspartnere, og fikk presentere for norske 
og finske ministre.

European Telemedicine Conference
Nasjonalt senter for e-helseforskning er en av fem internasjo-
nale partnere som sammen arrangerer European Telemedicine 
Conference (ETC). Konferansen arrangeres hver høst, og i 
2016 var det senterets tur til å være vertskap. Siden E-helse 
i Norge (EHiN) går av stabelen i samme tidsrom ble de to 
konferansene koblet sammen. 

ETC 2016 hadde om lag 300 registrerte deltakere og med 
EHiNs over 700 deltakere, ble det et stort arrangement i Oslo 
Spektrum. Under ETCs flagg ble det arrangert et vitenskape-
lig spor og et spor med diskusjoner og presentasjoner holdt 
av fagfolk fra hele Europa innen temaet telemedisin. Det 
vitenskapelige sporet mottok mer enn 80 abstracts, og ETCs 
vitenskapelige komite valgte 24 av abstractene til muntlig 
presentasjon og 20 til posterpresentasjon. I tillegg ble finalen 
i ETC Innovation Competition avholdt, og årets beste Start up 
og Young Innovator ble kåret. 

F

Terje Peetso, Joan Carnet, Helge Blindheim, Guillaume Marchand og Meghan Bradway debatterer e-helse.

Stein Olav Skrøvseth på åpningen av EHiN-FH og ETC.Inger Thorild Gram på forskningssporet til ETC.

orskning er av natur internasjonal. Nasjonalt senter for e-helseforskning sin aktivitet gjenspeiler dette i stor grad. Våre medar-
beidere reiser land og strand rundt for å dele egen kunnskap og tilegne seg ny kunnskap gjennom samarbeid med andre og 
deltakelse på gode konferanser og møter. 

Medarbeiderne blir ofte bedt om å delta i programkomiteer for både vitenskapelige konferanser og leverandørkonferanser, og sente-
ret er representert i de fleste store organisasjoner som jobber med e-helse. Gjennom disse aktivitetene har E-helseforskning en nær 
og viktig kontakt med verden utenfor og kan følge med på trender og utviklinger. 

Senterleder presenterer e-helseforskning på statsbesøk i Finland. Helse- og omsorgsministeren understreker viktigheten av e-helse.



WHO-aktiviteter: 

Nasjonalt senter for e-helseforskning er samarbeidssenter for 
Verdens helseorganisasjon (WHO) på områdene telemedisin 
og e-helse. Senteret gir råd til WHO og medlemslandene om 
bruk av IKT i helsetjenesten. Samarbeidet går helt tilbake til 
1997, og senteret er inne i den fjerde avtaleperioden som går 
ut 2018.

I 2016 utførte senteret et knippe oppdrag på vegne av WHO. 
Blant annet jobbet vi sammen med Moldova for å utvikle deres 
nasjonale e-helse- og utviklingsstrategi. Aktiviteten i Russland 
økte i omfang med prosjekter innen psykisk helse, offentlig 
helse og informasjonssikkerhet. Vi har vært vertskap for 
delegasjoner fra Chile, Republikken Kirgisistan og 
Russland. Senteret har bidratt i utvikling av e-helseindikatorer 
og analysen av Global eHealth Observatory Survey gjennom 
det nordiske nettverket NERN (Nordic e-health research 
network) hvor vi også organiserte en workshop. Senteret er 
også involvert i utviklingen av det europeiske helseatlas 
EURO Health Atlas og tungt involvert i Be He@lthy, Be Mobile.  

Konferanser vi deltok på i 2016

• European Telemedicine Conference, Oslo
• EHiN, Oslo
• 2nd International ADMIT workshop on motivational 
 mechanisms in eHealth, Tromsø/Chicago
• Regional helseforskningskonferanse, Tromsø
• 33rd Nordic Congress of Dermatology and Venereology  
 2016, Trondheim
• PASIENTSIKKERHETSKONFERANSEN 2016, Tromsø
• HelsIT, Trondheim
• Sykepleierkongressen 2016, Gardermoen
• ReHabiliteringskonferansen i Helse Sør-Øst, Lillestrøm
• Farmasidagene 2016, Oslo
• Nordic Conference in Nursing Research 2016, Stockholm
• WHINN Odense 
• The Nordic Congress for Cardio and Respiratory 
 Physiotherapy 2016, Helsingør, Danmark
• Nordic m-health Congress, Stockholm
• Arctic Europe Forum, Oulu 
• Workshop e-health, Oulu 
• Les Trophées de la Santé Mobile, Paris
• World of Health IT, Barcelona 
• Université d’Eté de la e-santé, Castres 
• Himss2016, Las Vegas 
• eHealthWeek, Amsterdam

• Mobile World Barcelona
• EASST/4S, Science & technology by other means: 
 Exploring collectives, spaces and futures, Barcelona
• International Conference on Narratives of Health and   
 Illness, Tenerife
• ATTD, 9th International Conference on advanced 
 Technologies and Treatment for Diabetes, MIlano
• 14th International Conference on Informatics, Managment  
 and Technology in Healthcare, Athen, Hellas
• 13th International Congress in Nursing Informatics   
 (NI2016), Genève, 
• eTELEMED 2016, The Eighth International Conference on  
 eHealth, Telemedicine, and Social Medicine, Venezia
• The European Federation for Medical Informatics (EFMI)  
 and the French Association for Medical Informatics (AIM),  
 the Special Topic Conference (STC) “Transforming 
 Healthcare with the Internet of Things”, Paris, France
• HEC 2016: Health - Exploring Complexity: 
 An Interdisciplinary Systems Approach, Munchen
• The 27th International Congress of the European 
 Respiratory Society, Milan
• Open days: European Week of Regions and Cities, 
 Brussels, Belgium
• Fifth International Conference on Families and Children   
 with Parental Mental Health Challenges, Basel, 
 Switzerland

Andrius Budronis, postdoc, Helsedataanalyse 
Sett fra mitt ståsted var det første året som e-helseforsker ganske likt de siste årene som telemedisiner.  

På grunn av min situasjon som doktorgradsstipendiat og deretter forsker i postdoc satt jeg veldig 

konsentrert på prosjektet mitt og oppfattet egentlig ikke hva som skjedde før jeg plutselig fikk nye 

visittkort. 

Da vi ble Nasjonalt senter for e-helseforskning hadde jeg det skikkelig travelt på grunn av forsinkelser i  

prosjektet og søknadsskriving. Heldigvis ble overgangen problemfri for meg som forsker takket være  

kjempeinnsats fra lederteamet. Jeg kunne fokusere på de oppgavene som hastet.

I dag synes jeg forskningsfokuset ved senteret er mye bedre definert. Tidligere hadde vi en kjempebred  

prosjektportefølje, noe som av og til kunne være en ulempe. Etter min mening er et strengt definert  

forskningsfokus den riktige retningen å ta, og som kommer til å sikre at senteret fortsetter å levere 

e-helseforskning på toppnivå. 

Når det gjelder fremtiden, er jeg veldig optimistisk. Snart begynner jeg på en kombinert stilling som 

følgeforsker og postdoc. Det betyr at jeg blir mer involvert i de nasjonale forskningsprosjektene og får 

bidra direkte til senterets nye rolle. Jeg forventer mange spennende oppgaver i årene som kommer. 
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Styrer og organisasjoner:

• HIMSS Governing Council

• EHTEL

• The European Connected Health Alliance

• Nordic track HIMSS Annual 2016, Las Vegas

• International Dermoscopy Society

• Norges Fysioterapeuters forbunds faggruppe 
 for hjerte- og lungefysioterapeuter

• Health Technology Assessment International  
 (HTAi)

• Journal of Telemedicine and Telecare, editorial  
 board

• IARIA Journals, editorial board

• Referansegruppe for etablering av Barne- og 
 familieseksjon i Tromsø kommune

• DIPEx International (Database of Individual  
 Patients’ Experiences)

• NERN (Nordic ehealth research network)
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• University Hospital of Odense, Denmark

• World Health Organisation, WHO, Copenhagen, Denmark

• University of Southern Denmark, Esbjerg, Kolding, Odense, 

 Slagelse and Sønderborg, Denmark

• Lynby Tårbekk municipality, Denmark

• University of Copenhagen, Denmark

• Aalborg University (AAU), Department of Health Science and Technology, 

 Denmark  

• Aalborg University, Aalborg, Denmark

• EPITAL HEALTH A/S, Copenhagen, Denmark

• University of Oulu, Finland 

• University Hospital of Oulu, Finland

• University of Eastern Finland, Kuopio, Finland

• Kuopio University Hospital, Kuopio, Finland

• Luleå University of Technology, Sweden

• Cambio Healthcare Systems, Sweden

• Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

• Cambio Healthcare Systems, Sweden

• Norrbotten County, Luleå, Sweden

• Umeå University, Umeå, Sweden

• The Association of Local Authorities of Norrbotten, Sweden

• Örebro University School of Business, Ørebro, Sweden

• University of Uppsala, Uppsala, Sweden

•	 North	Norway	European	Office,	Brussel,	Belgium

• EHTEL, Brussels, Belgium 

• Herbert Kirchesch dermatology practice, Cologne, Germany

• dmd Santé, Paris, France

• mHealthQuality, Paris, France

•	 Ministère	des	Affaires	Sociales	et	de	la	Santé,	Paris,	France

• Orange Healthcare, Paris France

• Castres Mazamets Technopole, Castres, France

• NHS24 Scotland, Glasgow, Scotland

• University of Aberdeen, Inverness, Scotland

• Centre for Rural Health, Inverness, Scotland

• University of Stirling, Stirling, Scotland

• NHS Western Isles, Western Isles, Scotland

• NHS Shetland, Shetland, Scotland

• Marand d.o.o., Slovenia

•	 Bolnisnica	Sežana	Zavod,	Slovenia

• Tallinn University of Technology, Estonia

• Ministery of Health, Chisinau, Moldova 

• SPA, Czech Technical University, Prague, Czech Republic  

• 2nd Department of Internal Medicine, University Hospital Motol, Prague, 

 Czech Republic

• Universitat Politècnica de València, Spain

• Universidad de Sevilla, Spain

• Hospital Municipal de Badalona, Spain

• University of Barcelona, Spain

• Universidad Politécnica de Valencia, Valencia, Spain

• VeraTech for Health, Valencia, Spain

• Atos Origin, Madrid, Spain

• Open Evidence, Catalunya, Spain 

• Freshehr Clinical Informatics Ltd, UK

• Ocean Informatics Ltd, UK

• Knowledge Media Institute, Open University, Milton Keynes, UK

• Roche, Welwyn Garden City, UK

• University of Westminster, London, UK

•	 Health	Experiences	Research	Group,	Nuffield	Department	of	Primary	Care,	

 University of Oxford, UK

• University of Oxford, Department of Primary Care Health Sciences, Oxford, UK

• University of Southampton, Health Sciences, Southampton, UK

• University of Liverpool, UK

• University of Lincoln, UK

• University of Twente, UK

• Seven Informatics, UK

• Medical University of Graz, Graz, Austria

• Politecnico di Milano, Milano, Italy

• TeSAN S.p.a., Italy

• Restech srl, Italy

• Université Laval, Québec City, Canada

• Asuta Medical Centre, Tel Aviv, Israel

• World Health Organisation, WHO, Genève, Switzerland

•	 Medical	Network	EMN	AG,	Zürich,	Switzerland

• University of Basel, Institute of Nursing Science, Switzerland

• University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, USA

• La Trobe University and Alfred Health, Melbourne, Australia

• United Christian Hospital, Hong Kong

•	 University	of	Auckland,	New	Zealand

• School of Social Sciences, The University of New South Wales, Sidney, Australia

• Informatic Health Advisor, Santiago, Chile
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Glimt fra e-helseåret

et finnes per i dag ingen bred, nasjonal kartlegging 
som gir oversikt over status og utviklingstrekk på 
e-helseområdet. E-helsemonitor skal bidra til å legge 
kunnskapsgrunnlaget for bedret gjennomføringsevne

 og nasjonal styring av e-helse.

Våren 2016 utredet Nasjonalt senter for e-helseforskning ulike 
konsepter for nasjonal monitorering av e-helse. 

- Vi anbefaler et konsept som kombinerer sterk statlig styring 
og etterspørsel med et godt organisert nettverk mellom 
aktørene i feltet. I denne modellen er oppgavene som drift, 
indikatorutvikling, produksjon og analyse delt mellom aktørene 
med høy grad av åpenhet og tillit, forklarer prosjektleder 
Gunn-Hilde Rotvold.

I forkant av konseptanbefalingen 
gjorde E-helseforskning en ana-
lyse av kartlegginger og materiale 
som allerede finnes om e-helse 
i Norge. Materialet fremstår 
imidlertid som fragmentert og det 
er få av kildene som gir grunnlag 
for tidsstudier. Det vil si at det må 
gjøres et grunnlagsarbeid for å 
utvikle indikatorer for en nasjonal 
e-helsemonitor.

Arbeidet med e-helsemonitor fortsetter i 2017 med Direkto-
ratet for e-helse som prosjektleder. E-helseforskning bidrar i 
utvikling av indikatorer, produksjon og analyse av data. I tillegg 
skal senteret sørge for erfaringsutveksling og nettverksbyg-
ging med internasjonale aktører.  

Referanse: Andreassen, Hege; Rotvold, Gunn-Hilde; Linstad, 
Line Helen; Pedersen, Rune; Holm, Inger Marie; Zanaboni, 
Paolo. Konsept for nasjonal e-helsemonitor. Nasjonalt senter 
for e-helseforskning 2016 (ISBN 978-82-8242-068-6) 19 s. 
NSE-rapport (10-2016)

E-helsemonitor

Juni Kristin Bratberg Melting, rådgiver Nasjonalt velferdsteknologiprogram  
Nasjonalt program for velferdsteknologi er opptatt av å jobbe kunnskapsbasert. Sammen 
med kommuner og landsdekkende organisasjoner driver vi utviklingsarbeid i helse- og  
omsorgstjenesten, og vi er avhengig av kunnskap om de løsningene vi prøver ut. Derfor har 
vi forskningspartnere med oss på alle prosjektene, og vi er glade for å samarbeide med 
E-helseforskning i to av våre nasjonale oppdrag. 

Forskerne vi samarbeider med er engasjerte og interesserte - et godt utgangspunkt for 
et godt arbeid! Vi forventer at senteret fortsetter å være en engasjert, kritisk og selvstendig 
samarbeidspartner, som hele tiden jobber for å holde seg oppdatert på et felt som utvikler 
seg raskt.

Frode Strisland, seniorforsker, SINTEF  
SINTEF er i likhet med Nasjonalt senter for e-helseforskning opptatt av hvordan digitalisering, ny 

organisering og endrede tjenestemodeller kan skape bedre helsetjenester.

Vi synes også at det er svært viktig at arbeidet er kunnskapsbasert og nasjonalt koordinert. 

Her har NSE med sitt fagmiljø og sterke kobling til Direktoratet for e-helse en viktig rolle å  

spille. Ved SINTEF ser vi store muligheter i et samarbeid med E-helseforskning. Vi forventer 

at senteret sammen med Direktoratet for e-helse skaper gode muligheter for næringsliv, 

helsetjenestene og akademia slik at vi sammen kan utvikle fremtidens helsetjeneste. 
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Multidose i e-resept
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 i undersøker om elektronisk multidose bidrar til økt  
 kvalitet i legemiddelbehandlingen sammenlignet med  
 papirordinasjonskort,  forklarer seniorforsker Trine   
 Strand Bergmo. I dette prosjektet skal hun gjennom-
føre en forskningsbasert evaluering av pilotering av elektronisk 
løsning for multidose i e-resept.

- I første del av prosjektet skaffet vi en systematisk oversikt 
over erfaringer med multidose i Skandinavia. Litteratur med 
materiale fra Norge rapporterer at multidosepakkede lege-
midler oppleves som en kvalitetsforbedring både i form av økt 
pasientsikkerhet og økt effektivitet. Svenske studier fant at 
e-multidose ga høyere risiko for medisineringsfeil enn for vanli-
ge resepter uten multidose. Nasjonale forskjeller i organiserin-
gen av multidose gjør sammenlikning vanskelig, sier Bergmo.

Andre del av prosjektet målte uoverensstemmelser i legemid-
dellistene i pilotkommunene Sandnes, Klepp, Time og Gjesdal. 
Data før innføring av multidose ble sammenlignet med data 
innhentet to år etter innføringen. Resultatene fra dette arbei-
det skal publiseres i en artikkel i løpet av 2017, og kan ikke 
beskrives her.

- Erfaringene til helsepersonell som brukte e-multidose i 
pilot prosjektet ble kartlagt i tredje del av prosjektet. - I all 
hovedsak vurderte helsepersonell at pasientsikkerheten økte 
med e-multidose sammenlignet med papirmultidose, og at 
e-multidose gir riktigere legemiddelforordning til pasienten. 
Særlig fastleger opplevde at e-multidose var mer effektivt enn 
papirmultidose, sier Bergmo.

I løpet av 2017 skal multidose i 
e-resept implemente res i flere 
kommuner, og på sikt skal alle 
fastleger forordne multidose 
elektronisk. Forskning på kvalitet 
og effektivitet forsetter når nye 
piloter er på plass. Prosjektet skal 
også dokumentere erfaringer og 
gi kunnskap om selve implemen-
teringsprosessen.

FAKTA: MULTIDOSE
• Multidose er doseringspose med medisin. Hver enkelt   
 pose er merket med pasientens navn og fødselsdato, og  
 med innholdet i posen. 
• Vanligvis pakkes multidose for to uker av gangen.
• I september 2016 fikk omtrent 84 100 pasienter 
 multidose.
• Multidoseløsningen har til nå fungert ved at legen  
 forordner medikamentene som skal dosepakkes ved å   
 sende et ordinasjonskort via faks til apoteket. 
 Ordinasjonskortet inneholder en liste over alle medisinene  
 som er forordnet til pasienten. Ut fra ordinasjonskortet   
 pakker apoteket maskinelt tablettene og/eller kapslene i  
 poser for hvert doseringstidspunkt. 

Referanse: Bergmo, Trine Strand; Jøsendal, Anette Vik; 
Eriksen, Monika; Kolstrup, Nils; Johnsen, Elin; Johansen, 
Monika Alise. Kunnskapsoppsummering - Erfaring med 
multidose med fokus på de skandinaviske landene. 
Tromsø: Nasjonalt Senter for e-helseforskning 2016 (ISBN 
978-82-8242-062-4) 34 s. NSE-rapport(04-2016)
Johnsen, Elin; Bergmo, Trine Strand; Jøsendal, Anette Vik; 
Kolstrup, Nils; Johansen, Monika Alise. Multidose i e-resept 
Erfaringer fra bruk av e-multidose i pilotkommuner. Nasjonalt 
senter for e-helseforskning 2016 (ISBN 978-82-8242-066-2) 
62 s. NSE-rapport(08-2016)
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asjonalt velferdsteknologiprogram ønsket å vite hvilke 
utprøvinger som er gjort og se på hva som må til for at 
barn og unge med funksjonsnedsettelser enklere kan 
delta i og mestre fritidsaktiviteter med støtte fra
velferdsteknologiske løsninger.

Nasjonalt senter for e-helseforskning har kartlagt erfaringer 
fra hele Norden. 

Oppfølging vesentlig
Mye avhenger av forberedelser og ikke minst den digitale 
kompetansen hos menneskene rundt personen som skal bruke 
teknologien. 

- Det er viktig å finne den riktige teknologien til brukeren. To 
mennesker med lik diagnose kan ha forskjellige utfordringer 
og ulike ressurser rundt seg. Det er et stort og undervurdert 
behov for opplæring, ikke bare av brukeren, men også av 
støtteapparatet, forklarer seniorforsker Marianne Trondsen.
- Denne gruppen er ekstra sårbar for uforutsette 
problemstillinger knyttet til teknologien. Derfor er både 
forhåndskartleggingen og brukerstøtten vesentlig, sier senior-
rådgiver Undine Knarvik.

Apper og roboter
Materialet som e-helseforskerne har kartlagt er noe begren-
set. Forskerne er ikke overrasket over at det er få studier på 
området.

- Det er et paradoks at vi tross uttalt satsing på denne 
gruppen ikke har kommet lenger. Vi har funnet betydelig mer 
dokumentasjon hva angår velferdsteknologi hos hjemmeboen-
de eldre enn på denne gruppen, sier Knarvik.

Spennvidden både innen teknologi, diagnoser og alder er stort 
i de i alt 14 studiene forskerne har samlet kunnskap fra. De har 
funnet dokumentasjon på erfaringer med alt fra apper til 

avanserte roboter. Mye dreier seg 
om bruk av apper på smart- 
telefoner og nettbrett. 
Eksempler på slike er kalender-
funksjoner, varselsystem for 
gjøremål til navigasjonssystemer 
og sosiale kommunikasjons-
verktøy.

Hensikten med teknologien har 
vært å gjøre den enkelte mer 
selvstendig, og gi mestring 
gjennom struktur, rutiner og 
påminnelser. Hovedmålet ser 
ut til å være å gi støtte til sosial 
deltakelse og at brukeren kan 
gjennomføre daglige gjøremål. 
Mye av teknologien støtter 
kommunikasjon mellom personene 
i støtteapparatet til brukeren.

Digitale innfødte
Dokumentasjonen viser ifølge 
forskerne hvilke muligheter 
velferdsteknologi gir akkurat denne 
gruppen.

Også barn og unge med funksjonsnedsettelser vokser opp i et 
digitalt samfunn. Mye hverdagsteknologi er allerede integrert i 
hjemmene deres. Motivasjonen for å ta i bruk velferdsteknologi 
er som regel svært stor.

- Mye av teknologien ses på som relevant, nyttig og motiveren-
de, både sett fra barnas og foreldrenes ståsted. Her er også 
eksempler på at velferdsteknologi kan gi foreldrene avbrekk, 
fordi den setter barna i stand til å i større grad aktivisere seg 
selv, sier Knarvik.

Følges opp i Horten og Drammen
Kunnskapsoppsummeringen som er gjort, er første del i et 
prosjekt som skal følges videre opp i kommunene Horten og 
Drammen.

Hensikten er å avdekke teknologiske muligheter og at 
kommunene kan lære av erfaringer som finnes. Basert på 
informasjonen som samles inn, skal kommunene velge ut 
velferdsteknologi for en gruppe barn og unge med familier. 
Dette skal det forskes videre på.

Referanse: Knarvik, Undine; Trondsen, Marianne Vibeke. 
Kunnskapsoppsummering: Eksisterende velferdsteknologi-
utprøvinger i Norden for barn og unge med funksjonsned-
settelser. Nasjonalt senter for e-helseforskning 2016 (ISBN 
978-82-8242-061-7) 18 s. NSE-rapport(02-2016)

Velferdsteknologi for barn og unge med funksjonsnedsettelser 

et er store regionale forskjeller på hvor mye 
kjernejournalen blir tatt i bruk, viser ny rapport. 

Kjernejournalen er livsviktig for deg som pasient. 
  Den inneholder viktig helseinformasjon som vanligvis 
er ført inn av fastlegen din. Helsepersonell over hele landet kan 
gå inn i journalen for å finne informasjonen de trenger om deg. 

Hensikten med kjernejournalen er at behandlende lege skal 
kunne logge seg inn og sjekke hva som finnes av informasjon 
om deg i det du rulles inn i akuttmottaket. Hvis det ikke finnes 
informasjon i kjernejournalen må hun ringe til fastlegen din 
eller sykehuset hvor du har pasientjournal for å få tak i denne 
informasjonen.

- Neste gang du er hos fastlegen bør du rett og slett spørre 
hva han eller hun har lagt inn av informasjon om deg i kjerne-
journalen, sier seniorforsker Kari Dyb ved Nasjonalt senter for 
e-helseforskning.

Men hvor mye tas kjernejournaler i bruk? Det har Dyb forsøkt 
å finne ut av. 

Blandet mottakelse
Sammen med kollega Line Lundvoll Warth har Dyb nylig gitt 
ut en rapport som viser at det er svært store forskjeller i innfø-
ringsarbeidet med kjernejournal i de ulike helseregionene.

- I dag er det stort sett de som jobber i en akuttfunksjon som 
ser det store behovet for kjernejournal, og det kan virke tungt 
å motivere leger til å ta seg tid til å skrive inn kritisk 
informasjon i kjernejournalen, forteller Dyb.

Derfor er det vanskelig å ta i bruk journalen
Forskerne har funnet følgende hovedutfordringer for innføring 
av kjernejournal, sett fra prosjektlederes perspektiv:

Løsningen har vært krevende 
teknisk. En del helsepersonell har 
hatt problemer med å komme i 
gang og få det hele til å fungere. 

Prosjektlederne påpeker at nytten 
av kjernejournalen burde vært 
markedsført bedre. 

I og med at løsningen krever 
dobbeltregistrering av informa-
sjon – både i pasientjournalen 
og kjernejournalen, er det flere 
forhold som hindrer full utrulling 
av verktøyet.

Samtidig berømmes Direktoratet 
for e-helse for informasjons-
materiellet.

Kjernejournal er per oktober 
2016 innført for over fire millioner 
innbyggere over hele landet. 
Nå gjenstår fylkene Telemark, 
Vestfold og Østfold, hvor den blir 
innført i løpet av våren 2017.

Vil ha flere med på løsningen
– Ved å kartlegge hvordan dette er innført i de ulike regionene, 
avdekkes eventuelle behov for justeringer og hvor det trengs 
ressurser for at løsningen skal tas mer i bruk, avslutter Warth.

Referanse: Warth, Line Lundvoll. Innføring av kjernejournal i de 
fire helseregionene - Faktorer som fremmer og hemmer 
innføring av kjernejournal i spesialisthelsetjenesten fra et 
prosjektlederperspektiv. Nasjonalt senter for e-helseforsk-
ning 2016 (ISBN 978-82-8242-064-8) 27 s. 
NSE-rapport(06-2016)

Vanskelig å få leger til å bruke kjernejournal

N D

Undine Knarvik Line Lundvoll Warth

Marianne Trondsen Kari Dyb
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Nina Refsum, seniorrådgiver, avdeling innføring, Direktoratet for e-helse
For avdeling innføring er samarbeidet om studiene på kjernejournal av stor verdi. Vi har foreløpig 
fått belyst hvordan kjernejournal ble innført i spesialisthelsetjenesten og legers oppfatning av 
kjernejournal. Dette gir oss gode innspill til videre arbeid, både med å forbedre vår innførings- 
metodikk og til videreutvikling av kjernejournal. 

E-helseforskning utfører sine studier uavhengig av oss, mens vi bidrar med kunnskap om kjerne-
journal. Vi synes samarbeidet er både inspirerende og hyggelig. 

elsemyndighetene har et veldig ambisiøst mål: 
gjøre helsedata tilgjengelig for kvalitetsforbedring, 
helseovervåking, styring, planlegging og forskning. 

- For å kunne utvikle gode tjenester og applikasjoner som 
bruker data fra helseregistrene, er det nødvendig med en 
infrastruktur som gjør anonymiserte eller aggregerte data 
tilgjengelig, forklarer Per Atle Bakkevoll, seniorrådgiver ved 
Nasjonalt senter for e-helseforskning. Han mener at infra-
strukturen for innrapportering av data må støtte automatisert 
innsamling av data fra kildene (pasientjournaler, helseregistre, 
folkeregistre, biobanker, osv.). 

- I analysen så vi at det er flere faktorer som spiller inn for at 
utviklingen av helsedatafeltet skal oppnå suksess. Det er et 
poeng med sterk statlig styring kombinert med en høy grad 
av medvirkning fra brukere og leverandører, forteller Bakke-
vold som videre anbefaler at myndighetene sikrer høy grad av 
interoperabilitet gjennom terminologi og kodeverk. 

- Det er utvikling av applikasjoner og tjenester som kommer til 
å realisere verdien av registrene. Jeg tror det er lurt å prioritere 
tilbakemelding til de som avgir data. Samtidig er det viktig at 

systemet som utvikles tar 
personvernet seriøst og jobber 
for å redusere spredning av 
personidentifiserbare data, 
men også avidentifiserte data 
bør behandles med varsomhet, 
avslutter Bakkevoll. 

FAKTA: 
Nasjonalt senter for e-helsefors-
kning har analysert hvordan 
et utvalg ledende og sammenliknbare land, regioner og/eller
organisasjoner behandler sine helsedata. Analysen gir et 
godt grunnlag for å forankre og foreslå langsiktig målbilde, 
veikart og referansearkitektur for utvikling og tilrettelegging 
av helseregisterdata i Norge. Kartleggingen tar utgangspunkt 
i referansecasene Sverige, Danmark og Kaiser Permanente 
(KP). 

Referanse: Per Atle Bakkevoll, Johan Gustav Bellika, Fred 
Godtliebsen, Line Helen Linstad: Internasjonale referansecase 
for bruk av helsedata. NSE-rapport 05-2016.

Internasjonale referansecase for bruk av helsedata

il tross for at pasientjournalen er samlet i en data-
mappe, opplever mange pasienter at legen er dårlig 
informert når de møtes. Nå kommer en bedre journal. 

Den elektroniske pasientjournalen på sykehusene er i dag en 
samling dokumenter, som regel lagret i pdf-format i en felles 
datamappe. Akkurat som med papirbunken, legges et nytt 
notat eller dokument øverst. Til tross for tilgang til journalen, 
har ikke legen full oversikt. Og pasienten må gjenta sin syke-
historie i hvert møte med legen og annet helsepersonell. 

Frustrasjonen har gradvis økt etter at elektronisk pasientjour-
nal (EPJ) ble innført på norske sykehus, ifølge Rune Pedersen, 
seniorforsker ved Nasjonalt senter for e-helseforskning. 
Han har jobbet mye med elektronisk pasientjournal i sykehus.

Utviklingen går saktere på sykehuset
Smarttelefonene har tatt verden med storm og stadig mer 
avanserte apper og dataprogram har blitt allemannseie. Men 
på sykehusenes datamaskiner har utviklingen gått saktere.

Dataverktøyet beskrives av noen som en tidstyv istedenfor et 
arbeidsverktøy som gjør hverdagen enklere. Dagene går med 
til registrering, dobbeltregistrering og ofte trippelregistrering 
av den samme informasjonen, fordi ulike instanser skal ha 
stadig mer opplysninger.

- Denne informasjonen må skaffes mer eller mindre manuelt, 
enten det er dokumentasjon til kvalitetsregistre eller data til 
forskning, forklarer Pedersen.

- Det er vanskelig å anslå hvor mye tid som forsvinner i det 
norske helsevesenet på grunn av utdaterte datasystemer, men 
det er en hel del, fortsetter han.

Sykepleiere la grunnlaget
- Det har i liten grad eksistert faste og standardiserte begre-
per i pasientbehandlingen, forklarer forskeren.

Pedersen forteller hvordan sykepleiernes kommunikasjon har 
lagt noe av grunnlaget for utviklingen av den nye generasjonen 
elektronisk postjournal.

- Sykepleierne brukte faste begreper rundt 
sykepleiefaglige diagnoser og behandlin-
gen. De hadde også en behandlingsplan 
som fulgte faste mønstre. Etter hvert 
kunne de velge aktuelle behandlinger 
for den enkelte pasient ut fra en liste, 
noe som lettet jobben med å skrive 
pleieplaner, sier han.

Informasjonen kunne brukes til kvalitets-
arbeid, som å måle forskjeller på effekter 
og metoder.

- Dette la en del av grunnlaget 
for ønsket om å standardisere 
pasientjournalen. Det har vært 
viktig å høste kunnskap fra miljøer 
med erfaringer fra systematisert 
informasjon. Slik kan vi jobbe 
videre med struktur i elektronisk 
journal, forteller han.

Bruker nå samme system
God samordning av prosesser for 
felles kliniske systemer er ujevnt
fremskreden i helseregionene.

Rundt 80 prosent av norske sykehus bruker journalsystem fra 
den norske leverandøren DIPS. Men av flere årsaker har de 
fleste sykehus, avdelinger og vaktrom utviklet sin egen metode 
for hvordan de bruker dataverktøyet.

- Helse Vest, Helse Nord og Helse Sør-Øst har de siste årene 
vært igjennom en omfattende standardiseringsprosess. 
Dette for å sikre seg at alle bruker journalsystemet likt, sier 
Pedersen.

Uten denne standardiseringen er det vanskelig å innføre ny 
teknologi fordi like arbeidsprosesser løses ulikt organisatorisk 
og datateknisk i den enkelte avdeling.

- Helse Midt er i ferd med å bytte systemleverandør og gjør 
dermed en slags totalrenovering av hele sin dataløsning. Dette 
er blitt en pilot for myndighetene for å se om den kan gi felles 
løsninger for primær- og spesialisthelsetjenesten, sier han.

EPJ tidslinje
• 1980-tallet: De første primærlegene begynner å ta i bruk  
 EPJ.

• 1990-tallet: Sykehusene begynner å ta i bruk EPJ for å   
 forenkle prosesser internt i sykehuset.

• 2000-tallet: Elektronisk utveksling mellom primær- og   
 spesialisthelsetjenesten blir etablert, først henvisning og  

 epikrise.

•    2010-tallet: Deling av pasientinformasjon for 
oppfølging og diagnostisering på tvers- og 

mellom de involverte nivå i helsevesenet 
blir målet.

Referanse:
Pedersen, Rune; Wynn, Rolf; Ellingsen, 
Gunnar. Semantic Interoperable 
Electronic Patient Records: 

The Unfolding of Consensus based 
Archetypes. Studies in Health Techno-

logy and Informatics 210:170-4. 2015. 

Den elektroniske pasientjournalen er i praksis papir på strøm

Analyse Tilgjengeliggjøring 

Sammenstilling, transformasjon og validering 

Rapportering og  
publisering 

Tilgangsstyring, anonymisering, pseudonymisering, aggregering, maskering, overføring, sporing, logging 

Analyseportal 

Ledere Helsepersonell Innbyggere Forskere Myndigheter 

Helseregistre Medisinske 
kvalitetsreg. 

Pasient-
journaler 

Folkeregisteret KPR DÅR NPR Legemidler 

Innbygger Måleutstyr Biobank 

Helseadm. 
registre 

Personvern-
tjenester 

…. 

«Helseanalyseplattform
en» 

Næringsliv 

Sosio-økomiske 
data 
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analyse-

plattformen» 

Utrede alternative løsninger for en plattform for 
tilgjengeliggjøring og analyse av helsedata (nasjonal 
helseanalyseplattform) 

3

H T

Per Atle Bakkevoll Rune Pedersen

28 

Fe
m

 p
å 

e-
po

st



30 31

fremtiden skal den elektroniske pasientjournalen 
hjelpe legen på en helt annen måte enn i dag.
– Fremtidens journalsystem skal finne frem til veiled-
ninger og gi støtte til beslutninger, minne legen om alle 

vurderinger hun skal gjøre og hvilke lover og regelverk som slår 
inn i ulike saker, sier seniorforsker Rune Pedersen ved 
Nasjonalt senter for e-helseforskning.
Tanken er at systemet skal anbefale de beste metodene til 
akkurat denne pasienten.

Skal huke av istedenfor å skrive
- Det er allerede mye spennende i utvikling. Firmaer er nå i 
ferd med å utvikle en ny elektronisk pasientjournal, med 
funksjonalitet vi aldri har sett før. Noe funksjonalitet er allerede 
tatt i bruk og viser konturene av hva fremtidens løsninger kan 
inneholde, sier Pedersen.

For eksempel strukturering av helsedata. Strukturering av 
helsedata betyr at informasjon om pasienter blir lagt inn i 
journalen i en forhåndsdefinert struktur, som er lik for alle. 
Dette gjør informasjonen både søkbar og sammenliknbar.

Motstykket til dette er data registrert i fritekst, der foreløpig 
bare et menneske, og ikke et dataprogram, kan forstå teksten.
Når den elektroniske pasientjournalen blir strukturert, kan 
helsepersonell raskt og enkelt hente ut relevant informasjon, 
samtidig som de får støtte til videre behandling. 

Informasjonen blir delt inn i 
ulike typer
Nye datasystemer blir laget i åpne 
kildekoder og er basert på noe 
som kalles arketyper.

- Arketyper er forhåndsdefinerte 
modeller som gjør det mulig 
å strukturere helsedata. Et klinisk 
konsept er for eksempel blod-
trykk. Det nasjonale arketype-
utvalget, som består av klinikere og teknologer, blir enige 
om hva som inngår i konseptet blodtrykk, som for eksempel 
hvilket apparat, størrelse på mansjett, hvilken stilling pasienten 
befinner seg i og så videre, som kan være med å påvirke en 
blodtrykksmåling.

- Når systemene bruker samme arketyper, blir dataene forstått 
av systemene. Dette skjer ikke i dag, der vi foreløpig utveksler 
fritekst som må leses av et annet menneske for å bli forstått. 
Vi kan ved bruk av arketyper søke og gjenbruke data i samme 
system. 

Sunn skepsis
- Når vi nå ser at vi har en mulighet til å tilby strukturerte data, 
kommer diskusjonen om hvor mye vi skal strukturere, sier Rune 
Pedersen.

Han mener mange er redde for en hverdag hvor de tvinges til å 
huke av for forskjellig informasjon i bokser.

- Vi må være kritiske til hva som skal struktureres og hvorfor. 
Det er en vanskelig jobb, samtidig som utviklingen i prosjekter 
har gitt noen smakebiter på hvordan strukturerte data kan 
brukes, sier forskeren.

- Vi er kommet betydelig lenger nå enn da elektronisk pasien-
tjournal første gang ble innført, men mye er fortsatt visjoner 
ennå.

Referanser: 
Rune Pedersen: The Value of Clinical Information Models and 
Terminology for Sharing Clinical Information. eTELEMED 2016, 
The Eighth International Conference on eHealth, Telemedicine 
and Social Medicine. 2016. ISBN 978-1-61208-470-1.
Gro-Hilde Ulriksen: Consensus on Norwegian archetypes. 
Studies in Health Technology and Informatics 2016 ; Volum 
221. s. 131-131.

Strukturerte data skal gjøre det lettere å være lege Folk bruker Facebook til å lære om sykdommen sin

I F remover vil vi gå mindre til lege og heller bruke sosiale 
medier for å få vite hva som feiler oss, mener forsker. 

        Det finnes et vell av facebookgrupper for ulike 
sykdommer. Der kan folk med samme diagnose lære av hver-
andre og dele tips om forskning, kosthold og medisiner.

- Fagmiljøet innen helse er svært lite til stede på sosiale me-
dier. Det tror jeg er feil prioritering, sier Elia Gabarron, forsker 
ved Nasjonalt senter for e-helseforskning. Hun er redaktør 
for en ny fagbok som har samlet kunnskap fra hele verden om 
helse gjennom sosiale medier; «Participatory Health Through 
Social Media».

Hun tror det kan være mye å hente, spesielt for helsemyndig-
hetene, om de la til rette for mer informasjon og faglig veiled-
ning om sykdom på sosiale medier.

- Spesielt gjelder dette kroniske lidelser og sjeldne tilstander, 
sier Gabarron, som opprinnelig er psykolog.

Helse på sosiale medier
Sosiale medier blir stadig oftere tatt i bruk i helsespørsmål.

Hun var i 2013 med å etablere nettsiden sjekkdeg.no, som ga 
ungdom informasjon om seksuelt overførbare sykdommer. 
- Vi så at sosiale medier og spesielt Facebook, ga en god del 
besøk til nettsiden, selv om vår Facebook-side ikke hadde så 
mange likes, sier hun. 

- Det har nok en naturlig forklaring i at det ikke er slike sider du 
ønsker å promotere om du er venn med mamma på Facebook. 
Men ungdommene brukte tydelig siden for å komme seg vide-
re til mer informasjon.

Nesten alle er på Facebook
I Norge er over tre millioner innbyggere på Facebook. Det 
betyr at nesten alle har en slik konto.

- Det er en strålende mulighet. Og foreløpig ser det ut til at det 
meste som deles i helsegruppene, er ordentlig informasjon. 
Gruppene har ofte sitt utspring i en interesseorganisasjon.

Hun ser risikoen, men er ikke redd for at sosiale medier skal 
spre feilinformasjon om sykdomsbehandling.

- Det er noe som heter kollektiv intelligens. Om ikke du selv 
lukter lunta ved påstått forskning eller dårlig funderte helseråd, 
vil noen andre i gruppen gjøre det. Men det aller beste hadde 
vært om også helsepersonell deltok med faglig og relevant 
informasjon i slike grupper.

Googler og spør etter 
legebesøk
En pasient med kronisk sykdom 
møter i gjennomsnitt legen sin én 
eller to ganger i året for å disku-
tere sykdomsutviklingen, ifølge 
Gabarron.

I de minuttene møtet pågår, er det 
kanskje vanskelig å huske å stille 
alle spørsmål, og ikke minst forstå 
og huske de svarene man får.

- Svært mange tyr til Google når de kommer hjem for å bedre 
forstå det legen har sagt. Det å ha tilgang til et nettverk på 
Facebook med mennesker i samme situasjon, gjør at du kan få 
svar av folk med erfaring og dermed bli tryggere og flinkere til 
å mestre din egen sykdom.

Forskeren tror ikke det blir mer tid sammen med legen frem-
over. Det handler heller om hvordan vi ved hjelp av teknologi 
kan gjøre folk i stand til å ta flere kloke valg om helsa si uten å 
kontakte legen.
 
Kan varsle epidemier
I den nye boken om helse på sosiale medier tar 21 interna-
sjonale eksperter for seg ulike tema. Den handler om alt fra 
hvordan sosiale medier kan gi pasienter mer makt, hvordan 
sykehus bruker sosiale media, til hvordan sosiale media kan 
varsle epidemier før de bryter ut.

- Ved hjelp av søkeord og ulike algoritmer er det nå mulig å finne 
 ut hva folk snakker om helse på sosiale 
medier. Du kan finne ut om de uttrykker 
glede eller bekymring for ulike tema.

Gabarron ønsker nå å bruke disse 
algoritmene til å kartlegge hva  
diabetespasienter søker hjelp til 
via sosiale medier, basert på  
hvordan de ordlegger seg.

- Nå vil vi kartlegge hva diabetespasienten 
trenger hjelp til, slik at det deretter går an å 
utvikle nye verktøy for hjelp og veiledning, sier 
Gabarron.

Referanse: 
Syed-Abdul, Shabbir; Ga-
barron, Elia; Lau, Annie YS. 
Participatory Health through 
Social Media. Elsevier 2016 
(ISBN 978-01-2809-269-9) 162 s.
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Bjørn Astad, ekspedisjonssjef, Helse- og omsorgsdepartementet
Forskning og utredning er viktige virkemidler for å nå de nasjonale e-helsemålene. 
Nasjonalt senter for e-helseforskning har derfor fått et nasjonalt oppdrag i å frem-
skaffe kunnskap. Gjennom blant annet følgeforskning og metodevurderinger av  
e-helsetiltak skal senteret bidra til en kunnskapsbasert utvikling i e-helsefeltet.  
Stortingsmeldingen én innbygger – én journal er sentral.

Helse- og omsorgsdepartementet forventer at senteret leverer, og at leveransene 
er relevante for det nasjonale arbeidet og holder høy faglig kvalitet. Det er også en 
forventning at senteret bygger samarbeidsrelasjoner til andre sentrale aktører, og at 
de får et positivt omdømme nasjonalt.

år du en diagnose, kan legen og annet helsepersonell 
gi deg mye og god informasjon. Men denne informa-
sjonen kommer bare fra behandlerens ståsted. Hva 
med all kunnskapen og erfaringene de som lever med 
diagnosene har? 

Forskere ved Nasjonalt senter for e-helseforskning vil gjøre 
pasientenes ekspertkunnskap tilgjengelig for alle. 

– Helsevesenet vil sette pasienten i sentrum og gjøre han  
bedre i stand til å bestemme over og delta i egen behandling.  
For å klare dette må pasientenes erfaring med sykdommen, 
og måten å mestre den på, komme bedre frem, sier Hege 
Andreassen, prosjektleder og seniorforsker. 

Hun mener at vi gjennom media stort sett får to typer pasient-
historier: superhelten eller tragedien.

– Vi vil ha frem et bredt spekter av historier, for å vise hvordan 
ulike mennesker håndterer sykdom på ulik måte, sier Andreas-
sen, som har med seg sosiolog Marianne Trondsen i prosjektet 
«Helsesnakk».   

Nytte av å dele erfaringer 
I fjor startet de to forskerne å samle inn pasienthistorier 
fra muskelsyke. Disse ble rekruttert via Nevromuskulært 
kompetansesenter (NMK) ved Universitetssykehuset 
Nord-Norge.

– Allerede etter to prøveintervjuer tenkte jeg at disse to kunne 
ha nytte av å dele sine erfaringer med hverandre. Den ene 
jeg intervjuet hadde som sin største frykt en problemstilling 
som den andre hadde løst og hadde et avslappet forhold til, 
forteller Trondsen. 
Hensikten med prosjektet er todelt: forskningen skal bidra til 
å utvikle tjenester der tilbudet er mangelfullt. I tillegg skal den 
bidra til at pasienter og pårørende i større grad skal mestre 
sykdommen selv.

Kartlegger historien
De to bruker kvalitativ 
forskningsmetode med videoin-
tervjuer og starter med det åpne 
spørsmålet «Hva er din historie?»

De vil, ut fra det pasientene og 
de pårørende svarer, analysere 
seg frem til de viktigste temae-
ne for hver diagnose. Temaene 
presenteres på nett gjennom små 
sekvenser fra videointervjuene,
lydfiler eller tekst.

– Så langt har vi opplevd at 
pasienter og pårørende er veldig 
interessert i å dele erfaringene 
sine. De ser at det kan være 
verdifullt for andre. De som even-
tuelt ikke ønsker å stå frem med 
navn og bilde, kan anonymiseres, 
selv om vi bruker video, forklarer 
Trondsen.

Selve publiseringsmetoden, med 
video og eget nettsted, er ny for 
forskerne og noe som engasjerer 
dem ekstra.

Ideen til prosjektet kom etter en e-helsekonferanse hvor de 
fikk høre om det britiske prosjektet www.healthtalk.org, som 
har vært drevet siden 2001 av en forskningsgruppe ved 
Universitetet i Oxford.

Varianter av dette er lansert i andre land både i Europa og 
resten av verden. Det norske nettstedet helsesnakk.no blir 
lansert umiddelbart når første diagnose er klar til presentasjon.

Sykdomsekspertene sitter hjemme Nyttig for både skoler og Nav
Forskerne er opptatte av at dette ikke bare skal bli et nettsted 
for pasienter og pårørende som ønsker å få tips fra andre i 
samme situasjon.

– Jeg tror det er nyttig for de som jobber i helsevesenet å lære 
mer om pasientens hverdag. For ikke å snakke om alle andre 
som er i direkte kontakt med folk med ulike diagnoser. Ansatte 
ved skoler, arbeidsplasser, offentlige kontorer og ikke minst 
Nav kan godt vite mer om hvordan de syke har det, sier Hege 
Andreassen.

Håper på mye forskning
– En forsker i England ble oppmerksom på at kjæledyr dukket 
opp i svært mange av pasientintervjuene, og mange snakket 
om kjæledyr i løpet av intervjuet. Det resulterte i at hun publi-
serte en artikkel om betydningen av det å ha kjæledyr for syke 
mennesker, sier Andreassen.

Forskerne i prosjektet har en omfattende arbeid foran seg. 
For å få god variasjon i historiene bør minimum 20 pasienter 
eller pårørende videointervjues for hver diagnose. Forskerne 
har opprettet «Norsk nettverk for kvalitativ forskning på 
pasienterfaringer» og håper at flere forskere får midler til å 
delta i prosjektet.

– Vi håper med dette å bidra til å dra helsevesenet i en retning 
hvor pasient og bruker står i sentrum, sier Andreassen.

Referanse: 
Trondsen, Marianne Vibeke; Warth, Line Lundvoll; Dyb, Kari; 
Risør, Torsten; Andreassen, Hege Kristin. Promoting Patient 
Voices on the Internet. Ethical considerations about web-ba-
sed dissemination of research on patient narratives. eTELE-
MED the International Conference on eHealth, Telemedicine, 
and Social Medicine 2016

Karin Skaare Mortensen, seniorrådgiver, Direktoratet for e-helse
Tidligere studier har dokumentert store avvik mellom legemiddellisten hos fastlegen og hos 

multidoseapoteket ved bruk av papirordinasjonskort. Et av målene med den elektroniske 

løsningen for multidose er å redusere disse avvikene. 

Nasjonalt senter for e-helseforskning har utført følgeforskning som har dokumentert at den 

elektroniske løsningen faktisk øker pasientsikkerheten for de som mottar multidose. 

Prosjektet forventet at forskere skulle ha tilstrekkelig kunnskap om legemiddelfeltet 

og multidoseordningen for å løse oppgaven. Jeg er veldig fornøyd med at senteret satte  

sammen et tverrfaglig team hvor de også leide inn spesialkompetanse utenfra. 

Det er veldig viktig at vi kan dokumentere effekter av investeringer i nasjonale 

e-helseprosjekter, og det tror jeg blir enda viktigere fremover. Derfor har vi behov for et 

forskningsmiljø som Nasjonalt senter for e-helseforskning.     

F

Marianne Trondsen

Hege Andreassen
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Organisasjon
 

Antall ansatte: 49 i full stilling 
  5 i halv stilling 
  12 bistillinger 

  Totalt 66 personer (52 årsverk) 

Kjønnsdeling:  32 kvinner 
  34 menn 

Antall ansatte med ph.d.: 32 personer 

Hvor kommer vi fra? Danmark 
   Etiopia  
   Frankrike  
   Hellas
   Italia
   Litauen    
   Norge  
    
   
Alder:    7 i aldersgruppen 20-29 år       
  19  i aldersgruppen 30-39 år 
  22 i aldersgruppen 40-49 år        
  13  i aldersgruppen 50-59 år        
  5  i aldersgruppen 60-69 år   

Appendiks

Portugal  
Russland
Spania 
Tsjekkia 
USA  
Zimbabwe		
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NASJONALT SENTER FOR E-HELSEFORSKNING Regnskap Regnskap

 31.12.16 31.12.16

LØNNSKOSTNADER

Avdelinger Nasjonalt senter for 

e-helseforskning

Analyse og utredning ........................................................................................... 7 840 658,6  ....................  7,8 

Fremtidens journal .................................................................................................10 679 477,3  .................. 10,7 

Personlig e-helse ..................................................................................................15 899 530,8  .................. 15,9 

Delsum Lønn  ......................................................................................................... 34 419 666,8  .................  34,4 

Støttefunksjoner Nasjonalt senter for e-helseforskning

Senterledelsen ............................................................................................................  1 992 606  .................... 2,0 

Administrasjon og IT.................................................................................................. 3 400 163  ....................  3,4 

Kommunikasjon ........................................................................................................... 1 470 209  ....................  1,5 

Delsum Lønn  ............................................................................................................ 6 862 977,6  .................... 6,9 

SUM Lønnskostnader ....................................................................................  41 282 644,3  .................  41,3 

DRIFTSKOSTNADER

Direkte prosjektkostnader ...................................................................................  20 499 132  .................  20,5 

Indirekte kostnader - avdelingene drift .............................................................  1 374 369  ..................... 1,4 

Indirekte kostnader - administrative tjenester og

 infrastruktur  ................................................................................................................ 5 666 181  ....................  5,7 

Indirekte kostnader - investeringer og drift ...................................................  2 909 361  ....................  2,9 

SUM Driftskostnader ..................................................................................... 30 449 043,1  ................. 30,4 

SUM Alle kostnader  .........................................................................................  71 731 687,5  ..................  71,7 

INNTEKTER

Helse-  og omsorgsdepartementet (HOD)  ..................................................  27 724 141  ..................  27,7 

Helse Nord RHF basisfinansiering ..................................................................... 4 000 000   ................... 4,0 

Eksterne inntekter (konkurranseutsatt)  ......................................................  36 073 563  ..................  36,1 

SUM alle inntekter ............................................................................................  67 797 703,7  .................. 67,8 

Driftsresultat .......................................................................................................  -3 933 983,8  ..................  -3,9 

Forskyvning av HOD midler 2016-2017 før 

inndekning av underskudd  ........................................................................... 8 086 593,0  ....................  8,1 

Faktisk forskyvning 2016-2017 (HOD-midler) etter

dekning av underskudd  ................................................................................... 4 159 693,0  ...................  4,2 

Faktisk forskyvninger 2016-2017 (eksterne midler)  .................... 15 300 616,0  .................  15,3 
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