
   

 
SAK TIL STYRINGSGRUPPEN 

Årsrapport 2019 
 

Saksnummer 24-2020 (Oppdatering av sak 10-2020) 

Avsender Senterleder 

Møtedato 11.06.2020 

 

Bakgrunn for saken 
Årsrapporten for 2019 er ferdigstilt og publisert. Ettersom møte 1-2020 ble avlyst ble det ikke 
anledning for styringsgruppen å gi sine innspill før ferdigstillelse. Rapporten inneholder faglig 
rapportering, oversikt over publikasjoner og eksempler på senterets aktivitet gjennom året. 
Styringsgruppen oppfordres til å bidra til at rapporten spres til senterets interessenter. 
 

Forslag til vedtak 
Styringsgruppen tar saken til orientering 
 

Vedlegg 
Årsrapport 2019, tilgjengelig på nettsidene: 
https://ehealthresearch.no/files/documents/Om_oss/Aarsrapport_2019.pdf 
 

https://ehealthresearch.no/files/documents/Om_oss/Aarsrapport_2019.pdf


1

Årsrapport 2019



2



3

Dette er en publikasjon fra Nasjonalt senter for e-helseforskning.
Redaktør: Randi Laukli, Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for e-helseforskning
Postboks 35
9038 Tromsø
E-post: mail@ehealthresearch.no
Internett: www.ehealthresearch.no
Twitter: @ehealthNORWAY
Facebook: @ehelseforskning

Tekst:
Lene Lundberg, Nasjonalt senter for e-helseforskning
Randi Laukli, Nasjonalt senter for e-helseforskning

Bilder: 
Jarl-Stian Olsen, Nasjonalt senter for e-helseforskning
Lene Lundberg, Nasjonalt senter for e-helseforskning
Jan Fredrik Frantzen, UNN
Elisabeth Jakobsen, Kreftregisteret
World Health Organization (WHO)
www.colourbox.com

Layout og grafisk design: 
Jarl-Stian Olsen, Nasjonalt senter for e-helseforskning

Trykk: 
Norbye & Konsepta AS



4

Styringsgruppelederen har ordet............................................................................................................................5
Ny styringsgruppe fra 2019.......................................................................................................................................6
Organisasjonen...............................................................................................................................................................8
Senterleders beretning................................................................................................................................................10
Vi er sosiale......................................................................................................................................................................11
Økonomi............................................................................................................................................................................12
Strategi..............................................................................................................................................................................13
Visjon og verdier.............................................................................................................................................................14
Forskningen i tall............................................................................................................................................................15
Forskningssamarbeid...................................................................................................................................................16
WHO-konferansen i UN City – København.........................................................................................................18
Kunstig intelligens – internasjonal konferanse..................................................................................................20
Glimt fra e-helseåret.....................................................................................................................................................22
Appendiks.........................................................................................................................................................................34
   - Tidsskriftspublikasjoner........................................................................................................................................34
   - Rapporter....................................................................................................................................................................41
   - Del av bok...................................................................................................................................................................42
   - Konferansebidrag....................................................................................................................................................43
   - Populærvitenskapelige artikler..........................................................................................................................50

Innholdsfortegnelse



5

2019 ble nok et godt år for Nasjonalt senter for 
e-helseforskning. I løpet av fire år har senteret 
blitt en viktig kunnskapsleverandør, som er 
anerkjent for sin forskning.  

Nasjonalt senter for e-helseforskning har 
levert flere publikasjoner sammenlignet med 
årene før, og med en betydelig andel på nivå 
2. Dette er bra, og bidrar til å sikre senteret sin 
legitimitet som forskningsinstitusjon innenfor 
e-helseområdet, både nasjonalt og inter- 
nasjonalt.  

Blant de viktige bidragene senteret har levert, 
vil jeg særlig nevne følgeforskning på pasient-
sentrerte helsetjenesteteam, løftet fram i 
Nasjonal helse- og sykehusplan, etablering 
av «Nasjonalt nettverk for legemiddelhånd-
tering», og prosjektet «Velferdsteknologi for 
barn og unge med funksjonsnedsettelser», 
som har levert viktig kunnskap for en sårbar 
gruppe. 

18. og 19. juni 2019 hadde jeg gleden av å 
delta på konferansen om «Kunstig intelligens i 
helsetjenesten», arrangert av Nasjonal senter 
for e-helseforskning og Helse Nord RHF i 
Bodø. Konferansen hadde over 300 deltakere 
fra inn- og utland, og mange sterke navn på 
programmet. Tilbakemeldinger viser at konfer-
ansen ble godt mottatt. Jeg mener at den var 
en suksess, som bidro både til å løfte temaet 
og profilere senteret. Bodø er en flott by for 
slike sammenkomster i juni måned! Nasjonalt 
senter for e-helseforskning vil gjerne ha 
tilsvarende arrangement i samarbeid med de 
andre regionene i framtiden, så her er det bare 
å melde sin interesse!  

Jeg overtok ledelsen av styringsgruppen 
for senteret fra Bjørn Engum årsskiftet 
2018/2019. Jeg har erfaring fra forskning og 
utvikling fra ti år på Chr. Michelsens Institutt i 
Bergen, rett nok i forrige årtusen. I tillegg har 

jeg mer enn 25 års erfaring i arbeidet med 
utvikling av IKT, først for Haukeland universi-
tetssjukehus, deretter for sykehusene i Helse 
Vest. Det har vært spennende og lærerikt!  

Det er fremdeles mye nytt å lære, ikke minst 
om kompleksiteten som følger av digitalisering 
av arbeidsprosesser og organisasjoner. Det 
faktum at det gjennom de siste årene er tatt 
viktige initiativ i involveringen av pasientene i 
digitaliseringen, mener jeg er svært viktig.  

Resultatene fra 2019 viser at senteret arbeider 
godt med sine oppgaver, og utsiktene for 2020 
gir et solid grunnlag for videreutviklingen av 
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Erik M. Hansen,
leder av styringsgruppen

Styringsgruppelederen 
har ordet
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Anne Granstrøm Ekeland, professor, 
avdeling for helhetlige pasientforløp:
Hva var det beste som skjedde deg i 2019?
I 2019 bidro jeg sammen med fem andre på 
konferansen HTAi Annual Meeting i Køln i 
juni der et hovedtema var Health Technology 
Assessment (HTA) og digitalisering. Sammen 
fremmet vi følgeforskning på reelle data i 
forbindelse med modernisering av elektronisk 
pasientjournal og pasientsentrerte team. Vi 
argumenterte for bruk av kritisk-realistisk 
review i kunnskapsoppsummeringer. Vi løftet 
frem forskning på styring av store e-helse-
program, og bidro til diskusjonen om grensene 

for positivistiske antakelser i e-helseforskning. 
Det var overraskende morsomt å delta i et 
plenumspanel på samme konferanse, sammen 
med blant andre tidligere vise-helseminister 
for e-tjenester og innovasjon i Estland, Ain 
Aaviksoo. Denne typen aktivitet er viktig for å 
bygge gode nettverk for E-helseforskning.

Hva ser du frem til i 2020? 
Å fortsatt styrke samarbeidet rundt HTA og 
at systematisk kunnskapsproduksjon om ulike 
aspekter ved digitalisering, spesielt brukernes 
behov, i økende grad skal ligge til grunn for 
utviklingen på området.
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Ny styringsgruppe fra 2019

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

I 2019 møttes styringsgruppen fire ganger.  

Styringsgruppens formål er å bidra til at:

•	 Senteret videreutvikler sin kompetanse, 
og gjennomfører sine oppgaver innen 
forskning og utredning på e-helseområdet 
i tråd med helse- og omsorgssektorens 
behov og prioriteringer. I den grad relevant 
kompetanse ikke finnes ved senteret, kan 

slik kompetanse utvikles ved senteret 
eller fremskaffes gjennom samarbeid 
med andre relevante kompetansemiljøer. 
Dette gjelder spesielt på områder hvor 
helsemyndighetene etterspør kompetanse 
og tjenester fra senteret gjennom årlige 
oppdragsdokumenter og tildelingsbrev.

•	 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.
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Styringsgruppen medlemmer

•	 Erik M. Hansen, adm. dir, Helse Vest IKT 
(styringsgruppens leder) 

•	 Finn Henry Hansen, direktør,  
Helse Nord RHF 

•	 Siv Mørkved, professor og assisterende 
fagdirektør, Helse Midt-Norge RHF 

•	 Ulf E. W. Sigurdsen, leder e-helse,  
Helse Sør-Øst RHF (vara Nils Johannsen) 

•	 Henrik D. Finsrud, fagleder, KS 
•	 Wenche P. Dehli, direktør for samhandling og 

innovasjon, Kristiansand kommune 

•	 Anders Grimsmo, professor, NTNU 
•	 Einar Bugge, kvalitets- og utviklingssjef, 

Universitetssykehuset Nord-Norge HF 
•	 Kirsten Petersen, seniorrådgiver,  

Helsedirektoratet 
•	 Kjetil E. Telle, fagdirektør for helsetjeneste-

forskning, Folkehelseinstituttet 
•	 Karl Vestli, divisjonsdirektør, Direktoratet  

for e-helse 
•	 Egil Rye-Hytten, Brukerrepresentant 
•	 Bjørn Astad, avdelingsdirektør, Helse- og 

omsorgsdepartementet (observatør) 
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Organisasjonen

Antall ansatte:
•	 86 personer i 58,3 årsverk
•	 45 kvinner og 41 menn
•	 56 faste ansatte
•	 30 deltidsansatte
•	 syv bistillinger
•	 18 nye medarbeidere i 2019

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

Hvor kommer vi fra? 
De fleste er fra Norge, mens 18 
personer kommer fra: 
•	 Hellas
•	 Spania
•	 Zimbabwe
•	 Italia
•	 Tyskland
•	 USA
•	 Litauen
•	 Etiopia
•	 Frankrike
•	 Russland
•	 Tsjekkia
•	 Portugal
•	 Iran
•	 Vietnam

Utdanningsnivå: 
•	 åtte stipendiater fordelt på fire 

kvinner og fire menn
•	 46 med doktorgrad fordelt på 23 

kvinner og 23 menn

Alder: 
•	 tre i aldersgruppen 20-29	
•	 21 i aldersgruppen 30-39	
•	 29 i aldersgruppen 40-49	
•	 26 i aldersgruppen 50-59	
•	 syv i aldersgruppen over 59
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Gunn Hilde Rotvold, seniorrådgiver,  
avdeling for personlig e-helse:
Hva var det beste som skjedde deg i 2019?
Det beste var å være vikar for Siri som leder 
for folkene i Personlig e-helse. Avdelingen 
har utrolig mange flotte, kunnskapsrike og 
hyggelige folk og det var en fornøyelse å bli 
bedre kjent med dem og prosjektene deres. 
Jeg fikk dessuten gleden av å rekruttere 
noen nyansatte; Dillys (Larbi), Truls (Tunby 
Kristiansen) og Monika (Knudsen Gullslett) 
som alle har vist seg å gi et løft for både 
avdelinga og senteret.         

Hva ser du frem til i 2020?
Nå ser jeg fram til å fordype meg i prosjekter, 
og dersom muligheten byr seg, ønsker jeg 
å starte på en ph.d.-utdanning der jeg skal 
forske på implementeringsprosesser. I mellom-
tiden har jeg deltatt på et kurs i systematiske 
kunnskapsoppsummeringer, jeg gjør feltarbeid 
og analyser i pågående prosjekter, skriver 
rapporter og kjenner på gleden ved å ta til meg 
ny kunnskap.  

Kjønnsfordeling Aldersfordeling

Senterleder
Stein Olav Skrøvseth

Administrasjon/IT
Tom Atle Bakke

Kommunikasjon
Randi Laukli

Digitale helsetjenester
Monika Johansen

Helhetlige pasientforløp
Rune Pedersen

Helsedata og analyse
Anne Torill Nordsletta

Personlig e-helse
Siri Bjørvig/

Gunn-Hilde Rotvold (konst.)
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52 %
48 %

Kvinner

Menn

4 %

24 %

34 %

30 %

8 %

20-29 år

30-39 år

40-49 år

50-59 år

≥ 60 år

Alder: 
•	 tre i aldersgruppen 20-29	
•	 21 i aldersgruppen 30-39	
•	 29 i aldersgruppen 40-49	
•	 26 i aldersgruppen 50-59	
•	 syv i aldersgruppen over 59
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Senterleders beretning

I 2019 har Nasjonalt senter for e-helse-
forskning vokst, og vi har fått flere dyktige og 
gode kolleger.

Behovet for kunnskap på e-helsefeltet er 
stort og økende – og det skulle bare mangle! 
Utviklingen går fortere enn før, og blant 
annet velferdsteknologi er i ferd med å bli 
en integrert del av helsetjenesten. Store 
gjennomgripende tiltak som Akson, pasientens 
legemiddelliste og utrulling av mer moderne 
systemer på sykehusene er viktige forsknings- 
tema. Samtidig utvikler teknologien seg raskt, 
og samfunnet trenger et forskningssenter i 
front, som har både overblikk og detalj- 
kunnskap om nye og kommende teknologier.

I løpet av året har senteret for alvor etablert 
seg nasjonalt. Vi har levert mye relevant 
kunnskap og har samarbeidet godt med 
både myndigheter, akademia og institutter. 
Vi har også oppnådd stor synlighet gjennom 
arrangementer som WHO-konferansen i 
februar, Kunstig intelligens i helsetjenesten i 
juni og EHiN/Scandinavian Health  
Informatics i november. 2019 er et år der 
senteret har vokst, også i anerkjennelse. At 
noe kommer fra vårt senter anses som et 
kvalitetsstempel, og vi blir hørt og trukket med 
i stadig flere sammenhenger. Det er viktig, og 
det gir oss et stort ansvar for å være etter-
rettelige og ha fundament i god kunnskap.

E-helse er komplekst, og det er ikke alltid lett 
å finne de gode, kunnskapsbaserte svarene. 
En betydelig styrke vi har er den tverrfaglige 
sammensetningen. Vi kan se teknologi, 
samfunn og klinikk i sammenheng. Vi hegner 
om tverrfagligheten, og dyrker den slik at ulike 
profesjoner og bakgrunner kan jobbe fram de 
gode svarene sammen. Samtidig glemmer vi 
ikke at målet aldri kan være teknologi; målet 
er alltid bedre helse og helsetjenester med 
pasienten i sentrum.

Det er helt nødvendig at digitaliseringen i 
helsetjenesten gjøres med solid kunnskap i 
bunnen. Vi trenger å forstå ikke bare tekno- 
logien, men hvilken innvirkning den har på 
innbyggere og pasienter, helsearbeidere, 
organisasjoner og overordnet system. 
Gevinstene kan være store, samtidig som 
de utilsiktede konsekvensene kan være vel 
så viktige. Det er her vi har vår rolle som et 
uavhengig forskningssenter – vi skal både 
følge med og vise vei basert på vår erfaring, og 
vi skal si fra når vi mener utviklingen går feil, 
basert på nettopp kunnskap og forskning.

Forskning handler om å utvikle kunnskap, og 
innen e-helse er kunnskapen i høyeste grad 
ferskvare, og må formidles til de som har bruk 
for den til riktig tid og på riktig måte. Det gjør 
vi, og det skal vi fortsette med.

Stein Olav Skrøvseth, senterleder
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Vi er sosiale

Etter at vi åpnet Instagram-døren i 2018 har 
vi publisert 137 innlegg (per 11. mars) og fått 
mange følgere. Svært mange nasjonale og 
internasjonale utdannings- og forsknings- 
institusjoner er på Instagram, så dette er et 
fint sted å være for oss - for å følge med på 
hva som skjer, knytte kontakt og for å dele 
senterets kunnskap i det globale  
e-helsesamfunnet.

Vi ønsker å være åpne og tilgjengelige, og vi 
skal skrive slik at alle forstår - også på områder 
som er tekniske og kompliserte. 

Facebook:
Vår Facebookside følges av 2251 
personer.

Twitter:
1219 personer følger oss på Twitter.

Instagram:
Vi har 527 følgere på Instagram.

LinkedIn:
928 personer følger oss på 
Linkedin.

Screenshot av senterets 
Instagram-profil.
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Økonomi
Regnskap for 2019. Tall i millioner.

DRIFTSINNTEKTER

Sum inntekter konkurranseutsatte midler............................................................................................................. 28,4
Sum basisfinansiering................................................................................................................................................... 43,0
Sum inntekter oppdragsmidler....................................................................................................................................  1,3 

SUM driftsinntekter..................................................................................................................................... 72,8 

DRIFTSKOSTNADER

Direkte prosjektkostnader...........................................................................................................................................  11,6 
Lønn og sosiale kostnader..........................................................................................................................................  49,2 
Andre driftskostnader..................................................................................................................................................... 8,4 

SUM driftskostnader.................................................................................................................................. 69,2 

DRIFTSRESULTAT..........................................................................................................................................  3,6 

Overføring driftsresultat til balansen........................................................................................................................ 3,6
 
ÅRSRESULTAT................................................................................................................................................  0,0

Monika Johansen, avdelingsleder, 
digitale helsetjenester:
Hva var det beste som skjedde deg i 2019?
Vi har en utrolig spennende og motiverende 
jobb! Vi forsker på effektene og konsekvensene 
av de nasjonale digitale helsetjenestene som 
innføres. Slik får vi mulighet til å være med 
å forbedre tjenestene. Vi publiserte mange 
spennende forskningsresultater om innsyn i 
journal og digital legemiddelhåndtering, og 
etablerte et forskernettverk innen legemidde-
lområdet med aktører fra hele landet. 

Internasjonalt var vi med og etablerte et 
forskernettverk som dekket begge områdene. 

Hva ser du frem til i 2020? 
Jeg gleder meg til å få enda flere nasjonale og 
internasjonale samarbeidspartnere. Jeg ser 
også veldig frem til å formidle forskningsre-
sultatene våre på forskjellige arenaer. Under 
Medical Informatics Europe i Genève (MIE) 
skal vi møte med det internasjonale forsk-
ningsnettverket vi har bygd opp; Citizen and 
Health Data, det gleder jeg meg skikkelig til!   
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Kunnskap for bedre 
helsetjenester
Nasjonalt senter for e-helseforskning skal 
bidra til en kunnskapsbasert utvikling på 
e-helsefeltet gjennom forskning, samarbeid  
og formidling.

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

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

Vår visjon er:  
Kunnskap for bedre helsetjenester.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vår visjon er kunnskap for bedre  
helsetjenester.

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

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

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

Samarbeid
E-helse er et tverrfaglig felt, og ingen kan gjøre 
alt alene. Samarbeid er derfor noe vi setter 
høyt. Vi samarbeider ofte med de samme som 
vi konkurrerer med midler om. Kjernen i et 
godt samarbeid er tillit. Tillit til og respekt for 
hverandre gir glede over å jobbe sammen.  

Inkludering er nøkkelen til fellesskap, og det 
å være en del av et felleskap gir tilhørighet, 
vennskap og trivsel. Ved å inkludere andre, 
både interne og eksterne samarbeidspartnere, 
jobber vi mer effektivt mot våre felles mål.

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

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

Ove Lindtvedt, seniorforsker:
Hva var det beste som skjedde deg i 2019?
Definitivt at jeg fikk jobb på E-helseforskning 
samt mulighet til å jobbe med en rekke 
søknader som har gitt verdifull innsikt i 
fagfeltene på senteret og knyttet kontakter 
med flere fagmiljø nasjonalt og internasjonalt.  

Hva ser du frem til i 2020? 
Jeg ser frem til å jobbe med et nasjonalt 
nettverk for implementeringsforskning i 
e-helse (NINe) og bidra med flere søknader.
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Forskningen i tall

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

Nord-Amerika
Canada
•	 McGill University
•	 University of Toronto
•	 University of Victoria

USA
•	 University of Arizona
•	 Analytic Measures Inc
•	 Summit Health Informatics, Salt Lake City
•	 Johns Hopkins School of Medicine
•	 Louisiana State University
•	 University of Colorado at Boulder
•	 Columbia University in the City of New York
•	 University of Utah

Sør-Amerika
Chile
•	 Pontificia Universidad Católica de Chile

Europa
Belgia
•	 Universiteit Hasselt

Danmark
•	 Aalborg Universitet
•	 Rigshospitalet - København  

Universitetshospital

Frankrike
•	 Jean Minjoz Hospital
•	 Université Paris Descartes

Italia
•	 IRCCS Istituto Centro San Giovanni Di  

Dio Fatebenefratelli
•	 Università degli Studi di Brescia
•	 Università degli Studi di Pavia
•	 Università degli Studi di Pisa

Litauen
•	 Vilniaus Gedimino Technikos Universitetas

Norge
•	 UiT Norges arktiske universitet
•	 Nordlandssykehuset HF
•	 SINTEF AS
•	 Universitetet i Oslo
•	 Norges teknisk-naturvitenskapelige  

universitet
•	 Nord universitet
•	 OsloMet - storbyuniversitetet
•	 Direktoratet for e-helse
•	 Helse Bergen HF - Haukeland  

universitetssykehus
•	 Helse Nord IKT

•	 NORCE Norwegian  
Research Centre AS

•	 Oslo universitets- 
sykehus HF

•	 Statens helsetilsyn
•	 Sunnaas sykehus HF
•	 Sørlandet sykehus HF
•	 Tromsø kommune
•	 Universitetet i Agder

Slovenia
•	 Univerza v Mariboru

Spania
•	 Universidad Politécnica  

de Valencia
•	 IKERBASQUE - Basque  

Foundation for Science
•	 Universidad Rey Juan Carlos
•	 Universidad de Sevilla
•	 Universidad del País Vasco
•	 Universitat Jaume I de Castellón

Storbritannia
•	 Brighton & Sussex Medical School
•	 EndZone
•	 University of Cambridge
•	 University of Huddersfield
•	 University of Nottingham

Sveits
•	 Berner Fachhochschule
•	 Centre hospitalier universitaire vaudois

Sverige
•	 Blekinge Tekniska Högskola

Tsjekkia
•	 Univerzita Karlova v Praze
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SAMARBEID

Afrika
Ghana
•	 University of Energy and Natural Resources

Asia
India
•	 Sanwari Bai Surgical Centre

Iran
•	 Mashhad University of Medical Sciences
•	 Birjand University of Medical Sciences
•	 Hakim Sabzevari University
•	 Iran University of Medical Sciences and 

Health Services

Israel
•	 Ono Academic College

Oseania
Australia
•	 Monash University
•	 University of Melbourne
•	 La Trobe University
•	 Macquarie University
•	 Royal Prince Alfred Hospital
•	 Swinburne University of Technology
•	 University of Wollongong

New Zealand
•	 University of Otago

Papua Ny-Guinea
•	 Daru General Hospital
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WHO-konferansen i  
UN City – København
Denne internasjonale konferansen om 
digital helse ble for første gang arrangert 
av Verdens helseorganisasjon Europa 
i samarbeid med Nasjonalt senter for 
e-helseforskning 6.-8. februar.

Målet var å få medlemsland i regionen til å 
prioritere viktige tiltak i helsetjenesten og 
utvikle og ta i bruk digitale helseverktøy og 
IT-systemer. Man ønsket å utveksle nyttig og 
oppdatert kunnskap om alle underområdene i 
e-helse. Mange ministre, myndighetspersoner, 
eksperter og forskere fra 50 land deltok.  

Det ble diskutert hvordan bruk av teknologi 
kan myndiggjøre innbyggere og helse- 
arbeidere. Data-drevet beslutningsstøtte for 
kliniske informasjonssystemer var et tema, 
e-resept og mobil helse andre tema. Ikke 
minst ble det snakket mye om hvordan vi kan 
bruke kunstig intelligens og maskinlæring for 
å forbedre diagnostisering og behandling, og 

hvordan vi sikrer at vi ivaretar etiske spørsmål 
på en god måte når vi digitaliserer helsetje-
nester.  

- Europas land har behov for en visjon og 
et veikart, for å lykkes med digitaliseringen 
i nasjonale helsetjenester, fastslo Dr. Hans 
Kluge, direktør for divisjonen Health Systems 
and Public Health ved WHOs regionkontor i 
Europa.  

Arrangører og deltakere uttrykte at de var 
svært fornøyde med symposiet, som WHO 
ønsker å gjenta årlig framover.

Nøkkeltall: 
•	 50 land 
•	 366 deltakere 
•	 93 foredragsholdere 
•	 5 plenumssesjoner 
•	 24 parallelsesjoner 
•	 4 seminarer 
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Kunstig intelligens – 
internasjonal konferanse
Konferansen i Bodø om kunstig intelligens 
og maskinlæring i helsetjenesten ble en 
suksess. Internasjonale eksperter fra blant 
annet IBM Watson og den verdenskjente 
Mayoklinikken trakk 300 interesserte 
deltakere. 

Norge må høste av erfaringer som er gjort med 
stordata og kunstig intelligens i helsesektoren 
fra de som er verdensledende på området.  

Det ble bestemt at Helse Nord RHF og 
Nasjonalt senter for e-helseforskning 
skulle arrangere en todagers internasjonal 
konferanse i juni om temaet. Avdelingsleder 
Anne Torill Nordsletta og hennes medar-
beidere i Helsedata og analyse fikk oppdraget 
med å planlegge konferansen. 

Programmet bød på en rekke spennende tema, 
blant annet: 

•	 The Impact of Genomics in Medicine and 
Clinical Research 

•	 Bioinformatics in clinical applications  
•	 Electronic Health Records and Artificial 

Intelligence for Disease Forecasting and 
Biomarker Discovery 

•	 Multimodal imaging, deep learning and 
visualization in clinical imaging research 

•	 Implementation of artificial intelligence in 
orthopedic radiology 

•	 Clinical text mining – Secondary use of 
electronic patient records to improve 
healthcare

 

- Vi brukte hele vårt internasjonale nettverk 
til å invitere foredragsholderne. Jeg er veldig 
fornøyd med at så mange dyktige forskere sa 
ja til å delta. Dermed kunne vi tilby et meget 
bredt spekter av områder som viser hva som 
kan inngå i fremtidens helsetjenester, sier 
Anne Torill Nordsletta. 

Dagens Medisin er Norges største nyhetsavis 
for helsevesenet. De dekket konferansen og 
intervjuet blant annet George Vasmatzis fra 
Mayoklinikken, som ble sitert som følger: 

–  Jeg forstår at dette er utfordrende. Leger 
er utdannet på én måte – og de ønsker seg 
enkle metoder og standarder som de kan 
følge i pasientbehandlingen. En onkolog på 
Mayo-klinikken møter 15 pasienter om dagen, 
det er mye informasjon for én lege å skulle 
håndtere. Derfor tenker jeg at vi må bort fra 
en slik individuell tankegang: Det skal ikke 
være én lege som behandler mange pasienter 
som har samme sykdom – det skal være flere 
behandlere som ser én pasient.

Du finner alle presentasjonene  
fra konferansen her:  
https://ehealthresearch.no/presentasjoner



21

Skjermdump fra Dagens 
Medisin om konferansen
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Maryam Tayefi, seniorforsker:
Hva var det beste som skjedde deg i 2019?
Like etter jeg begynte å jobbe på E-helse-
forskning organiserte vi den flotte Kunstig 
intelligens-konferansen i Bodø. Senteret hadde 
allerede forberedt konferansen lenge før jeg 
kom, men jeg fikk sjansen til å bli med allikevel. 
Jeg har mye erfaring med å gjennomføre 
konferanser, men dette var en ny opplevelse 
med nye kolleger og kulturforskjeller. Jeg fikk 
mye kunnskap om kunstig intelligens.  

I 2019 skrev jeg min første søknad til Helse 
Nord. I den forbindelse besøkte jeg en 

kjent professor ved Universitetssykehuset 
Nord-Norge. Han har jobbet med vitamin D i 15 
år, og jeg lærte mye av hans erfaringer.  

Forskningsområdet mitt er elektronisk 
fenotyping, og så har jeg nettopp begynt med 
Natural Language Processing (NLP). I 2020 
har vi en workshop om NLP: Klinisk tekst-
mining i pasientjournalsystemer.

Hva ser du frem til i 2020? 
Jeg ser frem til å få flere samarbeidspartnere 
nasjonalt og internasjonalt som vil gi oss mer 
kunnskap og erfaring. Mitt fokus vil være mer 
på europeiske søknader og prosjekter. 
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Det mest grunnleggende for god sam- 
handling er å forstå hva som er viktig for 
mennesket som skal motta helsetjenesten. 

– Pasienter med flere behov er kasteballer i 
helsetjenesten. De mest sårbare pasientene 
med størst behov for sammensatte tjenester 
må få slippe å koordinere tjenestene selv, sa 
helseminister Bent Høie på lanserings- 
konferansen til Nasjonal helse- og sykehusplan 
2020–2023.

De mest sårbare krever bedre 
samhandling 
Pasientene som skal prioriteres i den nye 
helse- og sykehusplanen er sårbare barn 
og unge, personer med psykiske lidelser og 
rusproblemer, mennesker med sammensatte 
behov og skrøpelige eldre. 

Dette krever bedre samhandling, både internt 
på sykehusene og mellom sykehusene og 
kommunene. 

Hva er viktig for deg som 
mottar helsetjenester?

Sammen med KS planlegger regjeringen å 
etablere 19 helsefellesskap over hele landet. 
Disse helsefellesskapene skal få sykehusene 
og kommunene til å samarbeide bedre om 
pasientene. Helsefellesskapet gir kommunene 
og sykehusene en mer aktiv og forpliktende 
rolle. 

Mangel på samhandling gir 
behandlingsbyrde 
Lege og professor Gro Berntsen ved  
Nasjonalt senter for e-helseforskning har 
gjennom mange år studert hvordan personer 
med sammensatte behov mottar helse- 
tjenestene. Hun ønsker regjeringens nye 
satsing velkommen. 

- De fire gruppene som regjeringen har pekt på 
kan samles under en felles tittel: pasienter som 
har langvarige og komplekse behov. De skal 
leve med sine plager over tid. Dersom helse- 
tjenesten ikke samordner seg - så gir vi dem en 
behandlingsbyrde i tillegg til de utfordringene 
de allerede har, understreker Berntsen. 

Felles for denne pasientgruppen er at de er 
sårbare for rask og alvorlig forverring om de 
ikke får hjelp når alarmsignalene oppstår.
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GLIMT FRA E-HELSEÅRET

Pasientens mål må styre
- Vi skaper nye oppgaver for oss selv, og 
mer uhelse for pasientene, om vi ikke tenker 
forebygging. Egenbehandling og planlagt 
risikomestring må være bærebjelker i 
pasientens helsetjeneste, sier Berntsen. 

Gro Rosvold Berntsen,
Markus Rumpsfeld og
Monika Dalbakk står bak 
forskningen som viser at 
pasienter som får koor-
dinerte helsetjenester 
har 43 prosent bedre 
overlevelse enn de som 
få oppleve det vanlige 
helsesystemet.

- Helsetjenestene har blitt veldig spesialiserte. 
Det å sy sammen et helsetjenestetilbud med 
riktig kompetanse på riktig tid og riktig sted 
blir viktigere og viktigere. Skal vi lykkes må alle 
som skal jobbe sammen, ha felles mål. Det er 
pasientens mål som må styre samarbeidet, 
avslutter hun.

Referanse:  
3P-prosjektet – Pasienter og profesjonelle i partnerskap.
https://ehealthresearch.no/3p

Margunn Aanestad, professor og 
faglig leder ved Senter for e-helse, 
Universitetet i Agder
Den offentlige helsetjenesten står foran store 
omstillinger mot mer forebyggende, pasient-
sentrerte og integrerte tjenester. God bruk 
av digital teknologi er viktig for å nå målene, 
og e-helseforskning kan levere kunnskap om 
digitaliseringsprosesser, bidra med refleksjon 

gjennom følgeforskning, og ved å dokumentere 
effektene av tiltak. Forskerne kan også bringe 
inn nye ideer og løsninger gjennom bruks- og 
brukernær nyutvikling, og de kan utfordre og 
stille kritiske spørsmål til antagelser, valg, og 
konsekvenser. For å levere god forskning på 
de store omstillingene som vil komme, trenger 
vi ulike typer forskning og forskere fra ulike 
fagfelt.
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Vi hører stadig at kunstig intelligens og 
maskinlæring vil endre helsetjenesten 
på radikale måter, og at vi står overfor et 
paradigmeskifte. 

Utviklingen innen radiologi, genetikk, naturlig 
språkprosessering, sensorteknologi og 
mange andre felt gjør at vi kan samle inn store 
mengder pasientdata. Ved å bruke innsikten og 
nye verktøy kan pasienter få sikrere diagnoser 
og mer skreddersydde behandlinger.  

Alexandra Makhlysheva og Maryam Tayefi fra 
Nasjonalt senter for e-helseforskning holdt 
en “Lessons from Norway”-presentasjon om 
temaet på EHTEL Symposium i Barcelona i 
desember 2019.

Må løse utfordringene
Helsetjenesten står overfor store utfor-
dringer. Både antallet og andelen eldre øker. 
Forekomsten av kroniske sykdommer øker 
i takt med eldrebølgen. Derfor vil behovet 
for helsetjenester øke betydelig framover. Vi 
mangler medisinske spesialister nå, og situa- 

Maskinlæring og kunstig 
intelligens – hva er status?

sjonen kommer til å bli enda mer kritisk. Alle 
disse faktorene påvirker helse- og sosial- 
utgiftene og presser på helsevesenet.  

- Utfordringene står i kø. Den teknologiske 
utviklingen er en nøkkel. Vi må finne ut hvordan 
analyse av helsedata kan bidra til å skape gode 
helsetjenester i framtiden, sier Makhlysheva. 

For å opprettholde dagens standard på helse- 
tjenesten, vil vi trenge nye løsninger som møter 
demografiske utfordringer og gjenspeiler det 
nye sykdomsbildet uten å gå på bekostning av 
kvaliteten eller sikkerheten i tjenestene. 

- Alle vi som jobber med helsedata må være 
svært oppmerksomme på å ivareta personvern 
og informasjonssikkerhet. Når nye løsninger 
utvikles må aktørene ha dette helt øverst i sine 
planer, sier Makhlysheva.

Fordeler med maskinlæring
For å analysere helsedata kan man benytte 
maskinlæring, naturlig språkprosessering og 
dyplæring med nevrale nett. Maskinlæring 

Seniorrådgiver 
Alexandra Makhlysheva
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Kari J Kværner, professor dr.med., 
senterdirektør for C3 - Centre for 
Connected Care
Drømmen i en komplisert helsetjeneste er 
knirkefri vekslinger og en aktiv pasientrolle. 
Teknologi, digitalisering og nye tjenester vil gå 
hånd i hånd – i nær framtid. 

Dagens teknologi gjør det mulig å behandle 
barn, unge, eldre og svært syke hjemme. I 
dag kan diagnostikk og behandling i økende 
grad flyttes ut av sykehus, og kronikere følges 
opp i egne hjem. Hjemmesykehus er ikke en 
fremtidsvisjon, opprettelsen av helsefellesskap 
burde ruste oss til innsats.

Det handler om implementering og skalering 
av gode helsetjenester, en oppgave der  
medisinsk-faglige miljøer har et avgjørende 
ansvar for å være med å tenke nytt. 

Jeg tror at det viktigste vi kan gjøre nå for 
å støtte opp under viljen til modernisering 
og endring, er å bidra med verktøy for å ta 
riktige beslutninger og for å snakke samme 
språk. Hvis vi gjennom våre metoder kan gi 
støtte til beslutningstagerne, forene de ulike 
behovene og forutsetningene på tvers av 
nivåene i helsetjenesten, gjøre risikovilligheten 
i helsevesenet høyere og gi et rammeverk for 
implementering av ny kunnskap, teknologi 
og endringer – ja, da har vi bidratt med noe 
verdifullt som virkelig kan få stor betydning for 
svært mange.  
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administrative kostnader, beslutningsstøtte 
for klinikere, bedre koordinering av oppgaver 
og tjenester, og ikke minst bedre helse for 
pasientene. Sykdomsovervåking i befolk-
ningen, robotkirurgi, persontilpasset medisin, 
utvikling av legemidler og optimale behan-
dlingsmetoder er andre områder hvor maskin-
læring gir oss nytte. 

- Men vi må også være klar over utfordringene 
med å bruke maskinlæring. Vi må holde styr 
på dataene og sikre dem fra å komme på 
avveie. Vi må lage algoritmer som klinikere 
kan forstå. Data-siloene i helse må åpnes 
opp og de elektroniske pasientjournalene må 
standardiseres, sier hun. 

Den norske visjonen for fremtidens helse-
vesen, Én innbygger – én journal, fremhever 
økt og forenklet bruk av helsedata for 
kvalitetsforbedring, helseovervåking, styring 
og forskning. Men det er flere barrierer: 
helsedata er distribuert mellom ulike institu- 
sjoner og det er vanskelig å dele de på grunn 
av manglende lovverk og IT-infrastruktur. 

- Vår avdeling bygger kunnskap om den nye 
teknologien, stein for stein. Det er mange 
forskningsmiljøer i Norge som satser på å 
utvikle kompetanse på de ulike under- 
områdene av kunstig intelligens. Noe av det 
vi har valgt å fordype oss i er elektronisk 
fenotyping. Det er essensielt at vi finner ut 
hvordan vi kan dra nytte av strukturerte og 
ustrukturerte data i den elektroniske pasient-
journalen. Klinikere, forskere, pasienter og 
myndigheter har et stort behov for at vi klarer 
å sanke data og bruke den til beste for alle, 
avslutter Alexandra Makhlysheva.

Referanse:  
https://ehealthresearch.no/faktaark/utforsking-av-elektronisk-fenotyping-for-klinisk-praksis
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Færre pasienter må vente i telefonkø og 
på legekontoret når flere bestiller time og 
fornyer resepter på nett.

Færre pasienter havner i telefonkø eller må 
sitte i venterommet på legekontoret, når 
fastleger tar i bruk digitale tjenester via 
portalen Helsenorge.no. For pasienten betyr 
det at de kan slippe reiseveien til legen og tapt 
arbeidsfortjeneste. Legekontorene får færre 
administrative oppgaver og kortere telefonkø. 

Det forteller forsker Asbjørn Fagerlund 
ved Nasjonalt senter for e-helseforskning. 
Sammen med kolleger har han undersøkt ni 
fastlegers bruk av fire digitale tjenester som 
tilbys i portalen Helsenorge.no.

Undersøkte fire fastlegetjenester
Forskerne intervjuet fastlegene om fire digitale 
tjenester: 

•	 Bestill time 
•	 Forny resept 
•	 Start e-konsultasjon 
•	 Kontakt legekontoret 

– Når det gjelder tjenesten Bestill time, 
var fastlegene godt fornøyde. De opplevde 
bookingsystemet som tidsbesparende og at 
det ga dem økt fleksibilitet, sier Fagerlund. 

Nettkontakt med legekontoret 
korter ned pasientkøen 

Han legger til at fastlegene også fortalte 
at noen pasienter savnet å snakke med en 
helsesekretær på legekontoret, slik de hadde 
gjort før. 

For den digitale tjenesten Forny resept, så de 
at fastlegene organiserte rutinene sine ulikt. 
Fastleger er næringsdrivende og innretter 
praksisen slik de finner det hensiktsmessig. 
Noen fikk helsesekretæren til å grovsortere 
forespørslene, mens andre fikk alle meldinger i 
sin innboks. Noen leger påpekte at meldingene 
kunne gi merarbeid.

Krever gode rutiner og informasjon
Tjenesten Start e-konsultasjon var den 
eneste kliniske tjenesten av de fire. Dette er 
elektronisk kommunikasjon mellom pasient og 
fastlege, hvor pasienten logger seg inn i Helse-
norge.no og sender et skriftlig helsespørsmål. 

– Noen leger sa at pasienter uttrykte seg mer 
åpent skriftlig og tok opp ting de ellers ikke 
ville gjort, det kunne handle om psykisk helse 
eller skambelagte tema. Mange som har prøvd 
denne tjenesten ser på bruk av videokonsul-
tasjon som et neste steg, sier Fagerlund. 

Han forteller at legene så at de måtte 
lage rutiner for de nye tjenestene. Hvis for 
eksempel en lege har fravær må de ordne så 
forespørslene kommer til en vikar, som kan 
svare.

Forsker Asbjørn  
Johansen Fagerlund
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Passer ikke alltid
– Vi fant ut at de nye tjenestene ikke være 
like egnet for personer med mindre digital 
kompetanse, de som ikke er vant til å bruke 
data og internett.  

Etter hvert som dette blir tilgjengelig for 
flere, vil det være viktig å måle de faktiske 
konsekvensene av digitale innbyggertjenester, 
både for driften i legekontoret og hvordan 
pasientene opplever det hele.

Referanse:  
Fagerlund A.J., Holm I.M. og Zanaboni P.: General practitioners’ perceptions towards the use of 
digital health services for citizens in primary care: a qualitative interview study. BMJ Open.  
Mai 2019 
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Giske Ursin, direktør, Kreftregisteret
Hologrammer, robotkirurgi og AI er spennende, 
men fortsatt mangler noe så elementært som 
strukturerte elektroniske pasientjournaler i 
helsetjenesten, og for oss i Kreftregisteret 
forblir det essensielt å få dette på plass. 

Dette forutsetter en holdningsendring som 
krever mye fra både helsepersonell og ledere. 
For sykehusene er slik struktur likevel vesentlig 
for å kunne følge opp egne pasienter på en 
god måte, og struktur og ensartede systemer 
er nødvendig for å kunne få de elektroniske 
helsedataene inn til sentrale helseregistre 
raskt og effektivt. Struktur gir også samfunns-

borgere og myndigheter bedre muligheter for å 
følge med på hva helsetjenesten gjør.  

Sammenkoblingen og den standardiserende 
bearbeidingen som skjer i sentrale helse- 
registre er avgjørende for at kvaliteten på 
helsedata skal fortsette å være høy. Videre 
må det være tett kobling og nært samarbeid 
mellom de som kvalitetssikrer dataene og de 
som forsker på dem. 

Data av lav kvalitet finnes det masse av i 
verden. Det unike med norske helsedata er 
at de er komplette og av høy kvalitet. Denne 
kvaliteten må vi ikke sette på spill.
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Pasientens legemiddelliste er en ny 
elektronisk oversikt som helsepersonell 
i Norge får teste ut fra 2020. Hva vil 
myndighetene med det nye systemet? Hva 
sier forskningen om nytten av slike lege- 
middellister?

Mange har store forventninger til at helse- 
arbeidere skal kunne ta i bruk Pasientens 
legemiddelliste (PLL). Neste år begynner 
utprøvingen av det nye systemet som skal tas  
i bruk i hele landet etter hvert. 

PLL skal gjøre opplysninger om pasientens 
legemidler tilgjengelig for helsepersonell i 
én felles, nasjonal oversikt. Bakgrunnen for 
innføringen er mangelfull informasjonsflyt om 
pasientenes legemiddelbehandling på tvers av 
virksomhetene i helsetjenesten som fastleger, 
sykehus og apotek.

Hentet erfaringer fra åtte land
Mange land ønsker å få til en nasjonal lege- 
middelliste fordi feilmedisinering er et problem.  

– Vi har gjennomgått ni studier fra åtte land. 
Samtlige studier er fra primærhelsetjenesten. 
Så har vi laget en oppsummering fra studiene 
om hvordan helsepersonell og pasienter bruker 
en felles elektronisk legemiddelloversikt, sier 
forsker Unn Sollid Manskow. 

Pasientens legemiddelliste 
skal prøves ut

Sammen med kollegene Karianne Lind og Trine 
Bergmo så hun på studier fra Norge, Sverige, 
Storbritannia, Tyskland, Sveits, Østerrike, USA 
og Canada.

Enkelt å bruke, god opplæring
Når det gjaldt pasientsikkerhet og kvalitet i 
tjenestene, fant Manskow og kollegene mye 
matnyttig i sin gjennomgang. 

– I et forsøk i Storbritannia fant de ut at en 
felles legemiddelliste førte til mindre risiko 
for pasientene. Helsepersonell fikk færre feil 
i medikamentlister og mer tro på at feil og 
skader kunne forebygges, sier hun. 

En studie fra Østerrike pekte på hva som 
er viktig for leger og farmasøyter: En felles 
medikamentliste måtte være nasjonal og 
alle måtte bruke den, grensesnittet måtte 
være enkelt og de måtte få god opplæring i 
systemet. 

I en svensk studie syntes legene det var 
positivt da de fikk en regional legemiddel-
liste. Men det var ulemper også. De oppdaget 
resepter som ikke lenger var aktuelle for 
pasienten og kunne ikke dele listen mellom 
regionene.

Forsker Unn Sollid  
Manskow
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Karl Stener Vestli,  
Direktoratet for e-helse
Vi i Direktoratet for e-helse har mange 
spennende og utfordrende oppgaver foran oss 
de neste årene.

Vi må utvikle tjenester som bidrar til at 
innbyggere tar en mer aktiv rolle i egen helse-
hjelp, og vi må sørge for at vi har en lønnsom 
helsenæring som jobber i partnerskap med 
den offentlige helsetjenesten. Helse- 
personellet må få gode verktøy, ikke minst 
gode journalsystemer som har gode sam- 
handlingsegenskaper på tvers, slik at vi får 

gode og trygge pasientforløp. Arbeidet med 
Helseplattformen i Midt-Norge, Akson - journal 
for øvrige kommuner og videreutvikling av 
samhandlingsløsninger mellom primær og 
spesialisthelsetjenester blir derfor viktige 
prosjekter i årene som kommer. 

De nasjonale e-helseløsningene vil få sikker 
drift og videreutvikling gjennom nye finansier-
ingsmodeller. Vi ser frem til å utvikle en helse-
analyseplattform som vil bidra til å realisere 
mer av potensialet som ligger i dataene i de 
gode helseregistrene her i landet, samtidig 
som vi sørger for å ivareta innbyggernes tillit 
gjennom riktig personvern.
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Ingenting om folks helse
– Ingenting av forskningen vi leste hadde 
funnet ut om pasientene hadde fått færre 
skader eller bedre helse av at behandlerne fikk 
nye IT-systemer. Her trengs det absolutt mer 
forskning, understreker Manskow. 

Oppsummert fant forskerne få studier og med 
sprikende erfaringer. Landene har laget  
forskjellige løsninger, men hittil har ingen 
innført dette nasjonalt. 

Referanse:  
Unn S. Manskow mfl.: Digital solutions for a shared medication list. A narrative literature review. 
Linköping University Electronic Press, 2019. (Sammendrag)

En sak engasjerer Unn Sollid Manskow 
spesielt: 

– Svært få forskere hadde spurt sykepleierne 
om deres erfaringer med legemiddellister. Men 
ofte er det sykepleiere som bestiller, deler ut 
og observerer virkninger av medikamenter. 
Faren for feil legemiddelbruk er stor i alle deler 
av kjeden, og vi må også få vite hva som er 
sykepleiernes erfaringer, sier hun.
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Digitale helsetjenester kan påvirke og endre 
familielivet. Konsekvensene denne tekno- 
logien har for samfunnet må belyses bedre, 
mener forskerne.

Stadig flere pasienter følges opp av helse-
vesenet med digitale verktøy som de kan bære 
med seg eller ha hjemme. Betyr det noe kun 
for den enkelte eller vil det endre samfunnet på 
fundamentalt vis? 

Forskere ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning har i samarbeid med kolleger fra 
University of Southampton analysert 15 
europeiske studier om e-helse, som omhandler 
utviklingen de siste 20 årene. 

Funnene viser at digitale helsetjenester, eller 
e-helse, blant annet fører til endring i hvordan 
familier håndterer helse.

Kan påvirke kjønnsroller og 
familiestruktur
Funnene viser at e-helseløsninger ikke bare 
endrer forhold mellom pasienter og helse- 
personell, men potensielt også familie- og 
kjønnsstrukturer. 

– Vi vet jo at digitalisering har betydning for 
enkeltpersoner, men de samlede studiene viser 
at endringene også betyr noe for samfunnet, 
for helsevesenet og for livet i familien, sier 

Ny helseteknologi kan gi 
mer jobb for familien

Hege K. Andreassen, forsker ved NTNU og 
Nasjonalt senter for e-helseforskning. 

Hun forteller at de ser at innføring av e-helse 
kan få store konsekvenser. For hva skjer 
på hjemmebane når én i familien er syk og i 
økende grad klarer seg hjemme ved hjelp av 
teknologi, i stedet for å ta turen til en helse- 
institusjon? Er det bare positivt?

Endringer for helseyrket
Økende digitalisering av helse skaper nye 
næringer, det etableres bedrifter som ivaretar 
pasienter via telefon, e-post eller chat. 
Bedriftene ansetter sykepleiere, men også 
personell uten formell helseutdanning. 

– Digitalisering gir rom for andre profesjoner 
og nye måter å organisere arbeidet på, også 
innen utvikling og IT-drift. Derfor er helse- 
informatikk blitt et stadig viktigere fag i 
helsevesenet, mener Kari Dyb, en av de andre 
forskerne bak artikkelen.

Påvirker familielivet
Helseteknologi hjemme vil påvirke familien. 
Når én i familien er syk får andre i familien nye 
oppgaver, som for eksempel å overvåke helsa 
og kommunisere digitalt med legen. 

Forsker Hege K.  
Andreassen

Seniorforsker Kari Dyb
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Andreassen mener det er mulig at valg av 
helseteknologi også kan føre oss et skritt 
tilbake mot tradisjonelle kjønnsmønstre, 
hvis det blir slik at mødre og døtre er de som 
ender med å være hjemme for å håndtere nye 
oppgaver knyttet til familiens helse.

Både frigjort og invadert 
I en av studiene, fra 2012, ble en bærbar måler 
for hjerterytme prøvd ut på pasienter som 

Referanse:  
Hege Kristin Andreassen, Kari Dyb, Carl May, Catherine J. Pope og Line Lundvoll Warth: 
Digitized patient–provider interaction: How does it matter? A qualitative meta-synthesis. 
Social Science and Medicine. 2018.

fortalte om sin opplevelse av teknologien. 
Noen lot være å bruke apparatet fordi de 
syntes at det var flaut med den høye lyden ved 
hver måling. 

I andre studier sa personer at måleteknologi 
var en befrielse, nå slapp de å sitte på sykehus 
og vente på undersøkelse. En annen studie så 
på hvordan hjemmet til kronisk syke pasienter 
ble invadert av teknisk utstyr, og at familie-
stuen i praksis ble omgjort til en sykestue.
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Tradisjonell forskning gir ikke gode nok svar 
på hvordan mobile helseverktøy virker for 
pasienter, mener e-helseforskere.  

Forskere ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning og OsloMet – storbyuniversitetet 
har studert en gruppe pasienter som har  
selvhjelpsappen Diabetesdagboka på 
mobiltelefonen. 

Ved å analysere hvordan deltagerne bruker 
appen ville forskerne finne ut mer om hvilken 
effekt slike apper har for pasientenes helse. 
Pasienter med diabetes type 2 kan få langtids-
blodsukkeret ned ved å registrere blodsukker, 
kosthold og fysisk aktivitet på mobilen, ifølge 
denne studien. 

Doktorgradsstudent Meghan Bradway er en av 
de som har analysert loggene fra 101 diabetes- 
pasienter, alle brukere av en tidlig versjon av 
mobilappen Diabetesdagboka. 

Vanskelig å forske på 
effekten av helseapper

Forskerne konkluderer med at den tradi- 
sjonelle måten å gjøre randomiserte kontrol-
lerte studier på ikke er tilstrekkelig for å forske 
på mobil helseteknologi.

Hvert trykk må analyseres
– Det spiller en rolle hvilken telefon eller 
smartklokke de har, og om de har erfaring med 
teknologi eller liker å bruke apper, sier Meghan 
Bradway, som ser behovet for å analysere 
hvert trykk på skjermen for å forstå hva som 
skjer. 

Deltakerne ble delt inn i grupper, etter hvor 
mye eller lite de brukte appen. 

Studien viste at 29 ikke brukte appen i det 
hele tatt, 11 brukte den litt, mens 61 pasienter 
brukte den mye. Resultatet var positivt: De 61 
som var aktive brukere over lengre tid senket 
langtidsblodsukkeret sitt med 0,86 prosent, 
noe som er betydelig da det er anbefalt at 
blodsukkeret holdes under syv prosent.
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De aktive fikk langtidsblodsukkeret 
mest ned
– Vi så at det var de som registrerte mat og 
fysisk aktivitet som virkelig var interessert i 
egenbehandling. For disse gikk langtidsblod-
sukkeret mer ned. Dette er noe vi ikke hadde 
funnet ut av uten å gå inn i loggen og analysere 
brukermønsteret, sier forskeren. 

Smartklokker kan logge søvn og fysisk 
aktivitet. Noen diabetespasienter har utstyr 
for medisinering som kan sende informasjon til 
en app eller til andre enheter de vil skal motta 
informasjonen. Dermed slipper de å huske å 
registrere selv hvor mye medisin de har tatt.

Kurs i smarttelefon
Det kan være ulike forklaringer på hvorfor 
akkurat noen pasienter klarer å redusere 

Referanse:  
Meghan Bradway mfl: Analysing mHealth usage logs in RCTs: Explaining participants’ interac-
tions with type 2 diabetes self-management tools, PLOS ONE, 30. august 2018

langtidsblodsukkeret sitt. Noen ser nytten i 
mobil helseteknologi, mens andre har behov 
for støtte og motivasjon for å komme i gang. 

Forskerne tror at et opplæringskurs i smart-
telefon kan være en god idé for de som 
vurderer å begynne å bruke for eksempel 
apper for egenmestring av sykdom. De som 
allerede liker å bruke slike apper, kan få enda 
mer informasjon om egen helse. 

Meghan Bradway, Eirik Årsand og andre er 
i gang med en ny studie, nå for å prøve ut 
hvordan pasienter med diabetes kan dele data 
med helsepersonell på nye måter. I prosjektet 
kan pasienter sende dataene på nett, enten 
under fysisk konsultasjon eller fjern- 
konsultasjon.

Forsker Meghan Bradway 
og Professor Eirik Årsand
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