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Nasjonalt senter for e-helseforskning er en 
viktig kunnskapsleverandør til helsesektoren 
og er anerkjent for sin forskning. Samfunns- 
oppdraget er sentralt: samle, skape og  
formidle kunnskap som bidrar til en kunn- 
skapsbasert utvikling av e-helsefeltet. 
Kunnskapen skal være med på å støtte de 
nasjonale satsingene.

Kunnskap utvikles på flere måter, forskning 
er kun én metode. Forskning er grundig og 
tidkrevende, og i noen sammenhenger vil det 
være andre metoder som er bedre egnede. 
Dette vurderes i hvert enkelt tilfelle. Kunnskap 
utvikles både gjennom forskning og gjennom 
deling av kunnskapen, for eksempel ved 
populærvitenskapelig formidling, webinarer 
eller presentasjoner. 

Det er gledelig at Nasjonalt senter for 
e-helseforskning i 2022 satte ny rekord i 
antall publikasjoner. I alt ble det publisert 75 
arbeider. Dette er veldig bra, og lover godt for 
fremtiden. 

Jeg vil spesielt trekke frem en av artiklene fra 
doktorgradsarbeidet til Anette Vik Jøsendal, 
fersk ph.d. og en av de sytten stipendi-
atene tilknyttet senteret i 2022. Hun skrev 
om hvordan e-resept påvirker arbeidet til 
farmasøytene: From paper-based to electronic 
prescribing of multidose drug dispensing — 
effects on pharmacy workload. Hun fant at 
multidose i e-resept er bedre for pasientene, 
men gir økt arbeidsmengde til apotekene. 

I tillegg vil jeg nevne den første artikkelen fra 
PraksisNett, infrastrukturen for forskning i 
primærhelsetjenesten, som i år får penger over 
statsbudsjettet: The Norwegian PraksisNett: 
a nationwide practice-based research network 
with a novel IT infrastructure. 

Det er viktig med gode forskningsmiljøer, og 
at forskningsfinansieringen rettes mot å dekke 
behovene for kunnskap. Styringsgruppen 

oppfordrer Helse- og omsorgsdepartementet 
til å fortsatt støtte disse miljøene, slik at de kan 
fortsette å utvikle kompetanse og kapasitet 
i tråd med de stadig økende utfordringene 
sektoren står ovenfor.

I 2022 har Nasjonalt senter for e-helse-
forskning revidert sin strategi. Arbeidet 
tar utgangspunkt i behovene i helse- og 
omsorgssektoren, i nasjonale og internasjonale 
helse- og e-helse strategier og i den generelle 
teknologiske og samfunnsmessige utviklingen. 
Styringsgruppen har drøftet strategien ved 
flere anledninger og gitt sin støtte til de 
endringene som gjort. Senteret vil legge større 
vekt på bærekraft og teknologiens rolle i å 
håndtere utfordringene i helsesektoren.

Resultatene fra 2022 viser en fortsatt god 
utvikling for Nasjonalt senter for e-helse-
forskning. Resultatene viser at leder, leder-
gruppen og alle medarbeiderne i fellesskap 
makter å løse de oppgavene og de utfordringer 
som følger av det viktige samfunnsoppdraget 
som er gitt senteret. Det er imidlertid viktig å 
sikre at det finnes tilstrekkelig basis- 
finansiering for at Nasjonalt senter for  
e-helseforskning skal kunne opprettholde  
og videreutvikle sin nasjonale rolle.

Erik M. Hansen,
leder av styringsgruppen

Styringsgruppelederen 
har ordet
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Styringsgruppen

Formål
Styringsgruppens formål er å bidra til at:

• senteret videreutvikler sin kompetanse og 
gjennomfører sine oppdrag innen forskning 
og utredning på e-helseområdet i tråd med 
sektorens behov og prioriteringer. I den grad 
slik kompetanse ikke finnes ved dagens 
senter skal denne anskaffes og bygges opp. 
Eventuelt i samarbeid med andre relevante 
kompetansemiljøer. Dette gjelder spesielt på 
områder hvor helsemyndighetene etterspør 
kompetanse og tjenester fra senteret 
gjennom årlige oppdragsdokumenter eller 
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 adminis-
trative oppgaver.

Styringsgruppens medlemmer
• Erik M. Hansen, direktør E-helse,  

Helse Vest RHF (styringsgruppens leder)

•  Bjørnar Alexander Andreassen,  
Programleder Nasjonalt velferdsteknologi- 
program, Helsedirektoratet

• Egil Rye-Hytten, Funksjonshemmedes 
fellesorganisasjon – brukerrepresentant

• Helge Garåsen, helse- og velferdsdirektør, 
Trondheim Kommune

•  Jostein Jensen, divisjonsdirektør sikkerhet, 
Norsk helsenett

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

• Margunn Aanestad, Professor,  
Universitetet i Agder

•  Markus Rumpsfeld, leder E-helse, samhan-
dlings- og innovasjonssenteret, UNN HF

•  Nis Johannsen, fagsjef, Helse Sør-Øst RHF
•  Roar Jakobsen, seniorrådgiver,  

Direktoratet for e-helse
•  Siv Mørkved, professor og assisterende 

fagdirektør, Helse Midt-Norge RHF
•  Terje Wistner, avdelingsdirektør KS
•  Tove Klæboe Nilsen, forskningsdirektør, 

Helse Nord RHF

• Kristian Skauli, avdelingsdirektør, Helse- og 
omsorgsdepartementet - observatør
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Asbjørn Johansen Fagerlund, 
seniorforsker Helhetlige 
pasientforløp:
Hva var det beste med 2022?
Det beste med året 2022 var at forsknings- 
hverdagen ble mer normal enn de to 
foregående årene. Samarbeidsrelasjoner, 
nasjonalt og internasjonalt, nøt godt av at vi 
igjen fikk anledning til å møtes fysisk. Vi la ned 

mye innsats i å gjennomføre en stor datainn- 
samling i Norge, Sverige, Finland og Estland. 
Vi har nå et datamateriale som kan belyse 
hvordan digitale innbyggertjenester oppfattes 
og anvendes av brukerne. Jeg gleder meg 
til å analysere og dele resultatene fra dette 
arbeidet, spesielt fordi Norge og våre naboland 
er verdensledende i å tilby sine innbyggere 
informasjon om egen helse og behandling 
digitalt.

H
va

 e
r v
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g 
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r d
eg

?

Styringsgruppen møtes 
digitalt



Antall ansatte:
• 97 personer i 76,5 årsverk
• 51 kvinner og 46 menn
• 68 fast ansatte
• 17 deltidsansatte
• 12 bistillinger
• Ni nye medarbeidere i 2022, fordelt 

på én fast stilling, seks midlertidige/
engasjement og to stipendiater.

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

Utdanningsnivå: 
• 13 stipendiater fordelt på åtte 

kvinner og fem menn
• 43 med doktorgrad fordelt på 21 

kvinner og 22 menn

Hvor kommer vi fra? 
69 personer kommer fra Norge,  
mens 28 personer kommer fra: 
• Canada
• Etiopia
• Frankrike
• Ghana
• Hellas
• Iran
• Island
• Italia
• Kina
• Litauen
• Portugal
• Russland
• Spania
• Sverige
• Tsjekkia
• Tyskland
• USA
• Vietnam
• Zimbabwe
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Senterleder
Stein Olav Skrøvseth

Administrasjon/IT
Tom Atle Bakke

Kommunikasjon
Randi Laukli

Digitale helsetjenester
Monika Johansen

Helhetlige pasientforløp
Rune Pedersen

Helsedata og analyse
Anne Torill Nordsletta

Personlig e-helse
Siri Bjørvig

Kjønnsfordeling Aldersfordeling

53 %
47 %

Kvinner

Menn

34 %

56 %

10 %

20-39 år

40-59 år

≥ 60 år
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Bærekraftig helsetjeneste 
med e-helse

Senterleder
Stein Olav Skrøvseth

Vi har en fantastisk god helsetjeneste i Norge, 
som vi kan være stolte av.

Men det ligger noen mørke skyer i horisonten. 

Helsepersonellkommisjonens rapport peker på 
at bærekraften i helsetjenesten vår er sterkt 
truet. Kommisjonen fremhever forskning og 
teknologi som viktige virkemiddel for å sikre at 
den helsetjenesten vi kjenner, skal ha samme 
kvalitet for de som kommer etter oss, til tross 
for at vi endrer måten tjenestene leveres. 

Men også teknologi kan være en medisin med 
utilsiktede bivirkninger. Noen ganger kan det 
bli større arbeidsbelastning ved innføring av 
ny teknologi, og vi må være bevisste avtrykket 
teknologien legger igjen på miljøet.

Tilgang til nok arbeidskraft er en av grunn-
steinene for en bærekraftig helsetjeneste, 
men begrepet bærekraft inneholder mye 
mer. Bærekraft i helsetjenesten betyr blant 
annet å gi god behandling av høy kvalitet, 
sørge for god helse til alle, samtidig som vi tar 
vare på det viktigste vi har - nemlig planeten 
vår. Helsetjenesten står alene for opp mot 5 
prosent av klimagassutslippene til Norge. 

Teknologiutviklingen løper videre i stor fart. 
Kunstig intelligens har for alvor blitt demokra-
tisert, blant annet gjennom språkboten 
ChatGPT. Det er mulig å lage både realistiske 
tekster som ingen mennesker har skrevet 
og bilder av hendelser som aldri har skjedd. 
Mulighetene og truslene denne utviklingen 
representerer er høyst uklare, men at den vil 
skape endringer er det liten tvil om. 

Vil denne nye teknologien gi oss flere verktøy 
for å håndtere bærekraftsutfordringene, eller 
vil den føre oss på ville veier? Vi tror at også 
denne teknologien kan hjelpe oss til både 
bedre og mer bærekraftige helsetjenester,  
hvis vi bruker den klokt.

Vi trenger kunnskap. Når vi lager, innfører og 
bruker ny teknologi gir det muligheter, men 
det må gjøres riktig og med basis i erfaring og 
kunnskap. Vi har etter hvert sett litt for mange 
eksempler på at teknologiprosjekter, særlig i 
helse, ikke oppnår de målene som var satt. 

Vi på Nasjonalt senter for e-helseforskning 
er sikre på at kunnskap hjelper oss å ta de 
beste beslutningene. Hver dag bidrar vi med 
forskningsbasert kunnskap. Vår nye strategi er 
skrevet med dette i bakhodet, og vi skal jobbe 
videre og gjøre vår del for å sikre bærekraftige 
helsetjenester for framtiden. Det gjør vi aldri 
alene, men ved å jobbe sammen med hele 
sektoren.

Stein Olav Skrøvseth, senterleder
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Vi er sosiale

For at folk skal få vite hva vi jobber med og 
forsker på, må vi vise det frem. Erfaringen er 
at det lønner seg å være synlig og tiltrekke 
følgere på et utvalg sosiale medier, men ikke 
nødvendigvis på alle plattformer. 

På et vis er det slik at de sakene vi deler i 
sosiale medier, «blir til oss», altså det  
publikum oppfatter oss som. Men, vi treffer 
ikke de samme folkene på Twitter, Facebook, 
LinkedIn og YouTube. Og det er helt greit. Alle 
har sine favoritter. Uansett hvor vi er, ønsker 
vi å bli oppfattet som åpne og gode å samar-
beide med. 

Facebook: 
Vi har 3306 følgere på Facebook.

Linkedin: 
5119 personer følger oss på Linkedin.

Twitter: 
Vår Twitterkonto følges av 1499  
personer.

Instagram: 
838 følger vårt senter på Instagram
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Medieomtale
I 2022 ble vi nevnt 143 ganger i 104 ulike medier og nettsteder.

Her ble vi nevnt – 10 på topp
Dagens Medisin    10
Forskning.no    9
Helse- og omsorgsdepartementet  6
Stortinget Saker og Publikasjoner  3
Dagsavisen    2
Avisa Nordland    2
Sarpsborg Arbeiderblad    2
Aftenposten    2
Forskersonen    2
Arbeids- og inkluderingsdepartementet 2
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Statsbudsjettets stopp for finansier-
ing av Felles Kommunal Journal (FKJ) 
er svakt begrunnet – og utgjør et 
skudd for baugen for mulig løsning av 
ett av de viktigste problemene i helse-
sektoren. Helseanalyseplattformen er 
satt på pause, og veien videre synes å 
være usikker.

REGJERINGENS FORSLAG til statsbud-
sjett var på forhånd varslet å være 
trangt, og for e-helse ser dette i stor 
grad ut til å stemme. Men selv i 
trange tider må det være en plan for 
utvikling – i dette tilfellet til det beste 
for pasienter, innbyggere og helseper-
sonell.

Et hovedproblem for helsetjeneste-
ne i Norge er en informasjonsflyt som 
i altfor mange tilfeller ikke fungerer. 
Dette gjelder både mellom nivåene og 
innad, særlig i den kommunale helse- 
og omsorgstjenesten. En del av grun-
nen er IT-systemer som «ikke snakker 
sammen», eller som rett og slett ikke 
er tilrettelagt for kommunikasjon, 
men laget for dokumentasjon og pasi-
entbehandling i en konkret situasjon. 

Vi trenger gode IT-systemer som 
er brukervennlige og sømløse slik at 
informasjon flyter – og er tilgjengelig 
for de som trenger det når de trenger 
det. 

SKUDD FOR BAUGEN. I statsbudsjettet 
stoppes finansieringen til Felles Kom-
munal Journal (FKJ). Vi mener dette 
er svakt begrunnet – og utgjør et 
skudd for baugen for mulig løsning av 

Hvor går veien videre for e-helse – nå?
et av de viktigste problemene i helse-
sektoren i dag. Det har tidligere vært 
reist mye kritikk mot innretningen av 
Akson, men FKJ-arbeidet har lagt opp 
til et annet løp med stegvis utvikling 
og en plattform- og økosystemtenking 
i tråd med myndighetenes anbefaling. 

Derfor er det merkelig at FKJ i 
statsbudsjettet vurderes opp mot kri-
teriene fra Akson, og at man konklu-
derer med at FKJ ikke har levert – før 
de leverer sin rapport i november. 

STYRING – OG SAMHANDLING. Helse- 
og omsorgsdepartementet (HOD) ar-
beider med helseteknologiordningen, 
som skal stimulere til investeringer 
i e-helse ved bruk av leverandør-
markedet. Dette er fornuftig, men 
det er avgjørende at den strategiske 
styringen av e-helse ikke overlates til 
markedet. For eksempel vil det fort-
satt trenges nasjonale grep for å få på 
plass de nødvendige standardene og 
minstekravene slik at alle kommuner 
får systemer som kommuniserer med 
hverandre, både innad i kommunen 
og med andre helseaktører. Her har 
vi forhåpninger til at FKJ vil peke ut 
noen retninger som vil være nyttige 
for kommunenes videre arbeid. Re-
gjeringens tydelige plan for å få gode 
IT-løsninger i kommunal sektor er 
derimot vanskelig å få øye på.

Det er helt nødvendig å få på plass 
mer samhandling. Det er derfor veldig 
gledelig at viktige tiltak blir finansi-
ert, eksempelvis pasientens legemid-
delliste, dokumentdeling, den nye 

tjenesten for radiologi- og laborato-
riesvar samt videreutvikling av de 
nasjonale løsningene kjernejournal, 
helsenorge.no, e-resept og helsenettet. 
Pasientens legemiddelliste er et av de 
viktigste kvalitetstiltakene vi gjør, og 
selv om det tar tid er veien fram mot 
en felles legemiddelliste tydelig, og vil 
utvilsomt redde liv. 

FREMTIDSVEIEN? Helsedatasatsingen 
videreføres, noe som også er nødven-
dig. Samtidig er veien videre usikker, 
med Helseanalyseplattformen på pau-
se og et uttrykt ønske om å benytte 
helsedata i stort – også utenfor regis-
terfeltet – mangler. Samtidig kommer 
EU med sine satsinger, og særlig det 
veldig ambisiøse European Health 
Data Space (EHDS) som kan komme 
til å bli implementert i løpet av noen 
få år. Sammenhengen mellom EHDS 
og de nasjonale helsedatasatsingene 
er uklar. Vi må være forberedt, og 
rigge oss nå. Vi har ikke tid til å gjøre 
ting på nytt når EHDS kommer.

For å forberede oss til fremtiden, 
trenger vi en kunnskapsbasert tilnær-
ming. Tiltakene trenger forskning, for 
eksempel i form av kunnskapsopp-
summeringer i forkant, følgeforskning 
underveis og implementeringsfors-
kning før, underveis og etter. Da må 
finansiering følge med.

UTYDELIG RETNING. Regjeringen har 
skapt usikkerhet i forskningsmiljøene 
når det gjelder finansiering fra Norges 
forskningsråd. Det er vanskelig å se at 

regjeringen har en tydelig retning og 
plan for en kunnskapsbasert utvikling 
på e-helseområdet.

Informasjonsteknologi er ryggra-
den for god informasjonsflyt. At deler 
av helsevesenet fortsatt bruker faks 
og taxi for å formidle informasjon, er 
ikke en moderne velferdsnasjon ver-
dig. Pasienter og innbyggere fortje-
ner bedre. Da trenger vi en langsiktig 
plan der det offentlige, næringslivet 
og forskere spiller sammen. Målet er 
ikke teknologi, men kvalitet i alle ledd 
av helsetjenesten. Da er IT et viktig 
middel mot målet – og vi kan ikke ta 
oss råd til at e-helse blir en salde-
ringspost. Forslaget til statsbudsjett 
er for passivt på et så viktig område, 
med avgjørende betydning for frem-
tiden til både helsetjenesten, norsk e-
helsenæring og velferdsstaten. n

Ingen oppgitte interessekonflikter

Referanse: 
Se www.dagensmedisin.no/debatt

Kronikk

Stein Olav Skrøv-
seth, senterleder 
ved Nasjonalt 
senter for e-helse-
forskning

Margunn Aane-
stad, professor 
ved Universitetet 
i Agder

Forslaget til statsbudsjett 
for e-helse er for passivt 
på et område med av-
gjørende betydning for 
fremtiden

Lite å hente for fastlegene

Hvor går veien videre for e-helse - nå?
2022-11-03

Optional[© Dagens Medisin] 
Alle artikler er beskyttet av lov om opphavsrett til åndsverk. Artikler må ikke videreformidles utenfor egen organisasjon uten godkjenning fra

Retriever eller den enkelte utgiver.

Les artikkelen ved å klikke her.
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Kronikk

Meghan Brad-
way, postdoktor 
ved Nasjonalt 
senter for e-helse-
forskning

Henriette Lauv-
haug Nybakke, 
doktorgrads-
stipendiat ved 
Nasjonalt senter 
for e-helsefors-
kning

Stine Agnete 
Ingebrigtsen, 
doktorgrads-
stipendiat ved 
Nasjonalt senter 
for e-helsefors-
kning

Kari Dyb, senior-
forsker ved Nasjo-
nalt senter for 
e-helseforskning

For å redusere sosial ulikhet 
i helse, må forskningsverde-
nen ta ansvar. Hvis fastlege-
ne skal lære hvordan de kan 
begrense ulikheter i møte 
med pasienter – og myndig-
hetene skal iverksette gode 
og effektive tiltak – må vi 
forskere tilby kunnskap de 
kan basere dette på.

REKRUTTERING AV informanter er en 
komplisert og tidskrevende prosess. 
Likevel må det gjøres en innsats for å 
rekruttere personer som forskere opp-
lever som vanskelige å nå. Da er det 
mulig å nå målene om mindre helseu-
likheter, forhindring av digitalt uten-
forskap og oppbygging av likeverdige 
helsetjenester. 

Informanter er viktige innenfor hel-
se- og teknologiforskning, som i alle 
andre forskningsfelt. Fordi det er in-
formantene og befolkningen som skal 
dra nytte av kunnskapen som utvikles 
i forskningsprosjekter, er det viktig at 
informanter med ulik bakgrunn blir 
rekruttert. På denne måten kan vi få 
kunnskap om så mange i samfunnet 
som mulig for å oppnå likeverdige hel-
setjenester. 

Noen informanter kan betegnes 
som vanskelige å nå, det vil si perso-
ner og grupper som i begrenset grad 
bruker helsetjenester. Disse er det 
vanskelig å få kontakt med – både 
digitalt og fysisk. Dette kompliserer 
rekrutteringsprosessen. 

HVEM FALLER UTENFOR? Individer som 
det er vanskelig å nå, må også rekrut-
teres selv om det er utfordrende. Dess-
verre har det seg slik at personer som 
blir rekruttert i helseforskning, ofte er 
dem som allerede er opptatt av egen 
helse, og dermed de som er ressurs-
sterke og har høy helsekompetanse. 

De som faller utenfor helsetjenes-
ten, faller også utenfor forskningen.

Gjennom et litteratursøk har vi 
undersøkt hvem som kategoriseres 
som vanskelige å nå innenfor helse- 
og teknologiforskning. Søket var ikke 
begrenset til Norge, men funnene er 
likevel av relevans for norsk fors-
kning. De vanligste beskrivelsene vi 
fant av folk som er vanskelige å nå, er 
blant annet personer med lav sosio-
økonomisk status, minoritetsgrupper, 
kvinner og personer bosatt i rurale 
områder.

KREATIVE METODER. Basert på det vi 
vet om sosiale helseforskjeller og so-
sial ulikhet i helse, ser vi en kobling 
mellom personer som statistisk sett 
har gjennomgående dårligere helse-
kvalitet enn andre grupper – og dem 
som det er vanskeligst å rekruttere til 
forskning. 

Ett av kriteriene i litteratursøket 
var at grupper som ble definert som 
vanskelige å nå, også skulle rekrutte-
res til prosjektene, slik at vi kan lære 
mer om ulike rekrutteringsstrategier. 
Flertallet av prosjektene i søket for-
søkte ikke aktivt å rekruttere disse 

Variasjon i rekruttering er 
forskerens samfunnsansvar

gruppene, men oppfordret likevel til 
at de burde rekrutteres i fremtidige 
prosjekter. Årsakene som ble oppgitt, 
var for det meste av praktisk art.

For å rekruttere informanter fra 
grupper som er vanskelige å nå, må 
man bruke kreative rekrutteringsme-
toder som også er mer tidkrevende. 

KVALITET – OG SAMSPILL. Ved å øke 
variasjonen i rekrutteringsstrategiene 
og hvem en rekrutterer, øker kvalite-
ten på forskningen som gjøres. Alle 
som har forsøkt å rekruttere infor-
manter til forskningsprosjekter, vet 
at dette er en komplisert og til tider 
frustrerende prosess. 

Det kan være praktisk vanskelig, 
men det gjør det ikke noe mindre vik-
tig å rekruttere individer som er van-
skelige å nå.
µ Sammen må vi reflektere over hvor-
dan man får til etisk ansvarlig og god 
rekruttering av slike grupper.
µ Vi må finne ut hvem som er under-
representert i forskningsprosjekt her i 
Norge. Hvem rekrutteres til forskning, 
og hvem havner utenfor? 

UTENFORSKAPET Perspektivene til 
dem som er vanskelige å rekruttere, 
mangler ofte i forskningen. Derfor må 
det gjøres en felles innsats for å lage 
prosjekter hvor de underrepresenter-

tes stemme blir hørt. Dette gjelder 
ikke bare innenfor helse- og teknolo-
giforskning. Derfor bør du tenke over 
hvilke grupper du representerer i fors-
kningen din, og hvordan dette påvir-
ker dine resultater og kunnskapen du 
gir tilbake til samfunnet.

Hvis vi skal oppnå et mål om like-
verdige helsetjenester, trenger vi mer 
kunnskap. Selv om det norske helse-
vesenet skal tilby likeverdig helsehjelp 
til alle, finner vi ulikheter innenfor 
helse også her til lands. 

Dette ble ekstra tydelig under koro-
napandemien, for eksempel ved sosial 
isolasjon og redusert tilgang til helse-
tjenester. Jo mer samfunnet digitali-
seres, desto flere havner i det digitale 
utenforskapet. Dette kan man blant 
annet se bevis på i kapittelet om digi-
tal kompetanse i helsekompetanserap-
portene, som ble utgitt i 2021.

TA ANSVAR! Hvis en ikke inkluderer 
utsatte grupper i forskningsprosjek-
ter, blir det vanskelig å tilpasse nye 
digitale og analoge løsninger slik at 
disse også sikres god og trygg helse-
hjelp. Konsekvensen av ikke å inklu-
dere dem i forskningen, kan være at 
man designer teknologi, lager oppføl-
gingsregimer og behandlingsløp som 
ikke møter behovene til disse grup-
pene.

For å redusere sosial ulikhet i helse, 
må også forskningsverdenen ta an-
svar. Hvis fastlegene skal lære hvor-
dan de kan begrense ulikheter i møte 
med pasienter, og myndighetene skal 
iverksette gode og effektive tiltak, må 
vi forskere tilby kunnskap de kan ba-
sere dette på. 

Forskningen skal gjøres for – og 
gagne alle i samfunnet – ikke kun de 
mest tilgjengelige og ressurssterke. n

Ingen oppgitte interessekonflikter

Referanser:Se www.dagensmedisin.no/
debatt

ALLE MÅ MED! – Hvis en ikke inkluderer utsatte grupper i forskningsprosjekter, blir det vanskelig å tilpasse nye digitale 
og analoge løsninger slik at disse også sikres god og trygg helsehjelp, fastslår forfatterne. FOTO:  GETTYIMAGES

Forskningen skal gjøres 
for – og gagne – alle i 
samfunnet, ikke kun de 
mest tilgjengelige og res-
surssterke

Variasjon i rekruttering er forskerens samfunnsansvar
2022-09-22
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debatt
Telefon 776 40 600   •   debatt@itromso.no   

All utgivelse skjer i henhold til iTromsøs 
publiseringsvilkår. 
Vi forbeholder oss retten til å arkivere 
og  utgi i elektronisk form alt som er 
publisert i iTromsø. Innsendt materiale 
og innsendt stoff honoreres bare når det 
er avtalt. 
Vi forbeholder oss retten til å korte ned. 

KRONIKK
Maks 6.000 tegn 
inkl. mellomrom. 
Legg gjerne ved 
portrettfoto.
DEBATTINNLEGG
Maks 3.000 tegn 
inkl. mellomrom.

E-HELSE
MARKUS RUMPSFELD,  
GRY ANDERSEN, GURI LAJORD, 
MONIKA DALBAKK, LISBETH 
SPANSVOLL, BRITA JØRGENSEN 
OG PER HASVOLD VED E-HELSE-, 
SAMHANDLINGS- OG INNOVA-
SJONSSENTERET PÅ UNN, GRO 
ROSVOLD BERNTSEN VED NASJO-
NALT SENTER FOR E-HELSEFORS-
KNING OG MAGNE NICOLAISEN I 
TROMSØ KOMMUNE

Du har sikkert hørt politikere og 
ledere innen helsetjenestene 
snakke om mangel på penger 
og personell, om eldrebølgen 
og at det blir for få yrkesaktive i 
kommunene og i sykehusene 
fremover.

Alle blir påvirket om vi ikke klarer 
å gi gode helsetjenester til be-
folkningen. Noen av dem som 
er mest sårbare er pasienter 
med sammensatte og omfat-
tende behov. Med måten vi job-
ber på i dag, har 10 prosent av 
disse pasientene behov som er 
så omfattende at de trenger 66 
prosent av ressursene.

Dagens helsetjeneste er i de fleste 
tilfeller god når du har én diag-
nose som ivaretas av fastlegen 
din og ett fagområde på syke-
huset. Vi har også laget pakke-
forløp for kreft og andre 
sammensatte diagnoser. Like-
vel er det noen pasienter som 
ikke passer inn i disse behand-
lingsforløpene, eller som har så 
mange helseproblemer at de 
faller mellom stolene. Det å ko-
ordinere og ivareta helheten 
for disse pasientene er en opp-
gave som helsetjenesten sliter 
med å løse godt. Pasientene er 
ofte veldig syke, og da er man-
gel på sammenheng en belast-
ning, som har konsekvenser for 
liv og helse.

Over flere år har Universitetssy-
kehuset Nord-Norge (UNN) og 
kommunene utviklet det som 
kalles pasientsentrerte helse-
tjenesteteam (PSHT). Dette er 
team med sykepleiere, leger, 
ergo- og fysioterapeuter, verne-
pleiere, helsesekretærer og 
farmasøyter. De er satt sammen 
på tvers av grensen mellom sy-
kehus og kommunehelsetje-

nesten, enten som felles team 
eller gjennom tett samarbeid.

Teamene starter med å kartlegge 
«hva er viktig for deg?». De ser 
på pasientenes egne ønsker og 
mål. For mennesker med alvor-
lige og sammensatte lidelser 
handler det ofte om enkle for-
hold, som å kunne være selv-
stendig om morgenen fram til 
hjemmetjenesten kommer, el-
ler å bo hjemme så lenge som 
mulig.

Pasienten og teamet fra kommu-
ne og sykehus gjør sammen en 
helhetlig vurdering av situasjo-
nen, og sørger for at behand-
ling og tiltak faktisk bygger på 
det som er viktig for pasienten. 
Deretter vurderer teamet og 
pasienten hva som kan være ri-
sikofaktorer, og lager proaktive 

planer sammen. Det vil si at vi 
for eksempel forebygger fall og 
forbereder tiltak som kan set-
tes inn raskt dersom nye behov 
skulle oppstå. Slik forebygging 
bidrar til å unngå menneskelig 
lidelse og sykehusopphold.

I dette arbeidet bruker vi tekno-
logi for å støtte samarbeidet 
mellom sykehus, primærhelse-
tjenesten og hjem. Spesielt vi-
deokonferanse har vært et 
nyttig hjelpemiddel for å gjøre 
tverrfaglige vurderinger, ha di-
alog og sørge for gode overgan-
ger mellom de ulike leddene.

Forskning på denne måten å jobbe 
på har vist at man oppnår gode 
resultater, blant annet færre 
liggedøgn på grunn av øyeblik-
kelig hjelp, og flere pasienter 
lever lenger. På den andre si-

den brukes poliklinikk og tje-
nester i 
kommunehelsetjenesten mer. 
Det er en ønsket omlegging, 
som betyr at UNN og kommu-
nene må samkjøre sine tjenes-
ter.

I 2021 sørget UNN for penger til 
et prosjekt som skal videreutvi-
kle tjenesten til alle 24 kommu-
ner i UNN sitt opptaksområde.

For å skape vår felles helsetje-
neste, som er den nye regjerin-
gens visjon, må vi utvikle og 
forbedre den sammen. Vi må 
unngå å skyve ansvar mellom 
kommunehelsetjenesten og sy-
kehusene. Pasienter, pårøren-
de, kommuner, fastleger og 
sykehusene må finne felles løs-
ninger der det som er viktig for 
den enkelte pasient er målet 

for alle som skal yte hjelp.

Kommunene og UNN etablerte i 
2021 Helsefellesskap Troms og 
Ofoten sammen med fastlege- 
og brukerrepresentanter, og 
har gjennom Ishavserklærin-
gen satt mål for hva vi vil få til 
sammen.

Mulighetene i dette har vi hatt 
gleden av å presentere både for 
Statsministeren og Helse- og 
omsorgsministeren i år. Vi øn-
sker at myndighetene legger til 
rette og gjør det enklere både 
for kommuner og sykehus å 
jobbe pasientsentrert og med 
felles team.

Sammen kan vi få til det meste

 VANSKELIG: Det er vanskelig å koordinere behandling av pasienter med mange helseproblemer, men UNN jobber med å utvikle pasient-
sentrerte helsetjenesteteam.  
 FOTO: TORBJØRN O. KARLSEN / FRAMTID I NORD

Sammen kan vi få til det meste
2022-02-09
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– Det er over ti ganger 
så mange mennesker 
som dør som konse-
kvens av feilmedi-
sinering, som de som 
dør i trafikken hvert 
år.
Marit Beate Kasin
marit.kasin@avisa-valdres.no

trOMsØ/FaGernes: Det for-
teller Henriette Lauvhaug Ny-
bakke, utflytta fagernesing som 
nå er i gang med en doktorgrad 
hvor hun skal se nærmere på 
digital legemiddelhåndtering.

hoppet av lektorstudiet
Det var sosiologifaget som le-
det henne i den retninga. 

– Jeg flyttet til Tromsø for å 
studere til å bli lærer, men etter 
fire år på lektorutdanninga, for-
sto jeg at det var sosiologi som 
virkelig interesserte meg. 

Masteroppgava hennes 
handlet om digitalisering av 
helsevesenet, noe som igjen 
banet vegen videre for doktor-
grad-stipendiatet ved Nasjo-
nalt senter for e-helseforskning 
i Tromsø. 

Nå skal hun bruke sosiologi-
en for å forske på digitalisering, 
organisasjon og helse. Det er et 
stort og viktig felt, mener hun. 

– et stort problem
Legemiddelhåndtering er en av 
de største utfordringene i hel-
sevesenet i dag, både på indi-
vidnivå og samfunnsnivå. En 
av årsakene er at legemiddel-
håndtering foregår på mange 
ulike nivå i helsevesenet, noe 
som gjør samhandling utfor-
drende. 

– Hvert år blir mange syke el-
ler dør på grunn av feilmedisi-
nering. En av grunnene til det 
er at vi ikke har et helhetlig di-
gitalt system der all informasjo-

nen om hver enkelt pasient 
står, og som alt av helseperso-
nell har tilgang til. Det er mange 
pasienter som ikke er klar over 
at dette er tilfellet. Ofte har pa-
sienter liten kontroll over medi-
sinlistene sine selv, ettersom 
man stoler på at helsepersonell 
har oversikt, forteller hun. 

snakker ikke sammen
Informasjonsflyten mellom 
ulike digitale systemer er ofte 
mangelvare. Sagt på en annen 
måte: Datasystemene som de 
ulike delene av helsevesenet 
benytter snakker ofte ikke 
sammen. 

Du som pasient er en del av 
et behandlingsapparat med 
fastlege, legevakt, helsesta-
sjon, helsehus, heimebaserte 
tjenester, fødestue, rustilbud 

og sykehjem, uten at det nød-
vendigvis er noen god informa-
sjonsflyt mellom sektorene 
som skal ivareta deg og din hel-
se. Det betyr at viktig, medi-
sinsk informasjon kan glippe. 

– Når systemene ikke snak-
ker sammen, kan det for ek-
sempel føre til krasj mellom de 
medisinene du står på og de du 
blir satt på, eller det kan føre til 
feildoseringer eller annen type 
feilbehandling, forteller Lauv-
haug Nybakke. 

heier på Valdres-initia-
tiv
Hun skal nå ut i felt å se nær-
mere på hvordan organiseringa 
av helsevesenet er. Hun mener 
sosiologien kan si noe om orga-
nisasjons- og endringskulturen i 
helsevesenet, som et viktig bi-

drag til debatten, som ofte kun 
handler om de digitale løsninge-
ne. 

– Hovedmålet med forsknin-
ga min er å danne ny kunnskap 
om digitalisering og samhand-
ling i helsevesenet, og bidra 
med kunnskap som kan sikre 
tryggere legemiddelhåndte-
ring.

Lauvhaug Nybakke har nå 
minst tre år med intens doktor-
grad-jobbing foran seg. Om hun 
blir værende i Tromsø, eller 
vender nesa heimover på sikt, 
er for tidlig å si. 

– Jeg trives veldig godt i Trom-
sø. Her er det fjell og flott natur, i 
kombinasjon med et rikt kultur- 
og byliv. Men jeg kjenner på 
heimlengsel av og til, og jeg hei-
er veldig på initiativet om å eta-
blere et høgskoletilbud i Valdres. 

Det ville vært moro å kunne dra 
heim til Fagernes for å undervise 
på høgskolenivå. 

Henriette Lauvhaug Nybakke:

Forsker på feilmedisinering

e-helse: Henriette Lauvhaug Nybakke er utflytta valdris i Tromsø, og doktorgradsstipendiat ved Nasjonalt senter for e-helseforskning. 
 FOtO: priVat

Vil tilBaKe: Henriette 
Lauvhaug Nybakke (25) flytter 
gjerne tilbake til Valdres på sikt, 
om jobbmarkedet tilsier at det er 
mulig.  FOtO: priVat

Nylig har det vært utlyst to 
dommerstillinger i 
rettskretsen Vestre Inn-
landet. Her kan du se hvem 
som har søkt.
Linn-HeLene Larsen 
linn-helene.larsen@avisa-valdres.no

Vestre innlandet: Både 
Vestre Innlandet tingrett og 
Vestre Innlandet jordskifterett 
har nylig lyst ut etter dommer.

to menn og tre kvinner
Vestre Innlandet tingrett, som 
består av tidligere Valdres-, 
Gjøvik-, Nord-Gudbrandsdal- 
og Sør-Gudbrandsdal tingret-
ter, har nylig lyst ut et embete 
som tingrettsdommer.

Rettskretsen, som nå består 
av Dovre, Etnedal, Gausdal, 
Gjøvik, Gran, Lesja, Lilleham-
mer, Lom, Nord-Fron, Nord-
Aurdal, Nordre Land, Ringebu, 

Sel, Skjåk, Søndre Land, Sør-
Aurdal, Sør-Fron, Vestre Slidre, 
Vestre Toten, Vang, Vågå, Østre 
Toten, Øyer og Øystre Slidre, 
har fått fem søkere.

Blant dem er Ingulf Nordahl 
(51), som tidligere har vært kon-
stituert sorenskriver ved gamle 
Valdres tingrett. 

Følgende vil bli tingretts-
dommer ved Vestre Innlandet 
tingrett:

1. Torbjørn Hagerup Nagel-
hus (43), konstituert tingretts-
dommer, Vestfold tingrett, Oslo

2. Eirinn Landgren (37), advo-
kat – primært innen fast eien-
dom og kjøpsrett, Oslo

3. Anne Byfuglien Ulsrud 
(51), fylkesnemndsleder/daglig 
leder i Fylkesnemnda for bar-
nevern og sosiale saker Innlan-
det, Gjøvik

4. Marte Johansen (34), Poli-
tiadvokat 2, Innlandet politidis-
trikt, Eina

Fem vil bli dommer i tingretten og to i jordskifteretten

har sØKt: Ingulf Nordahl (51), som tidligere har vært konstituert 
som sorenskriver ved Valdres tingrett, har søkt på stillinga som 
tingrettsdommer ved Vestre Innlandet tingrett.  
 arKViFOtO: Geir helGe sKatteBO

5. Ingulf Nordahl (51), konsti-
tuert tingrettsdommer, Vestre 
Innlandet tingrett/Nord-Gud-
brandsdal tingrett og Sør-Gud-
brandsdal tingrett, Lilleham-
mer

jordskiftedommer
Vestre Innlandet jordskifterett, 
som er en sammenslåing av 
jordskiftedomstolene i Valdres, 
Vestoppland, Nord-Gud-
brandsdal og Sør-Gudbrands-
dal, har nylig lyst ut et embete 
som jordskiftedommer.

En mann og en kvinne har 
søkt på stillingen.

Følgende vil bli jordskifte-
dommer ved Vestre Innlandet 
jordskifterett:

1. Kjetil Teigen (29), overinge-
niør/jordskifteutreder, Agder 
jordskifterett, Selåsvatn

2. Christina Nystuen (33), av-
delingsingeniør i Øyer kommu-
ne, Lillehammer

Forsker på feilmedisinering
2022-04-26
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Line Linstad, stipendiat og 
seniorrådigver Helsedata og analyse:
Hva var det beste med 2022?
Det beste med året og det viktigste for meg 
var at jeg fikk jobbe dypt og intenst med 
datainnsamling og analyse av prosessen 
med «nasjonal styring av Én innbygger – én 
journal». Målet mitt var å framskaffe kunnskap 
om denne prosessen og framstille kunnskap 

som har verdi for et internasjonalt publikum 
av både ledere og forskere. Jeg har også fått 
omsatt kunnskapen fra ph.d.-arbeidet om 
styring av e-helse, innovasjon og innføring av 
kunstig intelligens i klinikken direkte inn i EU 
og NFR søknader. Jeg har også fått godkjent 
et abstrakt på konferansen Health Technology 
Assessment International (HTAi) som er et 
nettverk jeg gjerne vil posisjonere senteret og 
forskningen på styring innenfor.
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Økonomi
Regnskap for 2022. Tall i millioner.

DRIFTSINNTEKTER

Sum inntekter konkurranseutsatte midler ............................................................................................................ 35,6
Sum basisfinansiering ..................................................................................................................................................50,2
Sum inntekter oppdragsmidler ................................................................................................................................... 0,8 

SUM driftsinntekter ...................................................................................................................................  86,6 

DRIFTSKOSTNADER

Direkte prosjektkostnader ..........................................................................................................................................  10,7 
Lønn og sosiale kostnader ..........................................................................................................................................  67,6
Avskrivninger ..................................................................................................................................................................... 0,2
Andre driftskostnader ................................................................................................................................................... 11,4 

SUM driftskostnader.................................................................................................................................. 89,9 

DRIFTSRESULTAT .......................................................................................................................................  -3,3 

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



15

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

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

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

Vår visjon er: Kunnskap for bedre helse- 
tjenester. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Karianne Mørken, 
forskningsassistent,  
Personlig e-helse:
Hva var det beste med 2022?
Jeg startet i en deltidsstilling ved Nasjonalt 
senter for e-helseforskning februar 2022, 
parallelt som jeg skrev masteroppgave. I juni 
fullførte jeg mastergraden min, som naturlig 
nok er et av årets høydepunkt for meg! Etter 
levert oppgave var det moro å få fokusere fullt 

på prosjektene her ved senteret. Jeg jobbet 
hovedsakelig i Polenprosjektet, samtidig som 
jeg fikk muligheten til å være stand-in som 
prosjektkoordinator i Dignity Care. Det skjedde 
mye spennende i begge prosjektene! Ettersom 
jeg tidligere har arbeidet klinisk, bød 2022 på 
en bratt læringskurve for meg. Da er det godt 
å få være på et sted som E-helseforskning, 
hvor det er rom for å være ny, og hvor man er 
omgitt av fine folk på alle kanter.
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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.
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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
USA
• Brown University
• Louisiana State University
• Marymount University
• Mayo Clinic, College of Medicine
• Memorial Sloan-Kettering  

Cancer Center
• University of Colorado at Boulder
• University of Wisconsin-Madison
• Washington International School

Sør-Amerika
Brasil
• Federal University of Juiz de Fora

Europa
Belgia
• Cliniques Universitaires Saint-Luc

Danmark
• Hospital South West Jutland
• University of Copenhagen
• Region Zealand (Region Sjælland)
• Rigshospitalet - Copenhagen 

University Hospital
• Aalborg University

Estland
• University of Tartu

Finland
• Kela, The Social Insurance  

Institution of Finland
• Tampere University
• University of Eastern Finland
• Aalto University

Frankrike
• Centre Hospitalier Lyon-Sud
• University Hospital of Montpellier
• Nice University Hospital
• University Hospital of Nimes
• Cyklad Group
• The Rennes University Hospital 
• Gustave Roussy and Paris-Saclay 

University
• Dermatologist, private practice, 

Joué-lès-Tours
• Dermatologist, private practice, 

Morlaix
• University Hospital of Lyon (HCL)
• Service de dermatologie, Hôpitaux 

Drôme Nord, Romans sur Isère
• Saint-Pierre University Hospital
• University Claude Bernard (Lyon I)
• University of Burgundy
• University of Rouen Normandy

Hellas
• Aristotle University of  

Thessaloniki
• Athens University of Economics  

and Business
• Institute of Communication and 

Computer Systems

Irland
• South Infirmary-Victoria  

University Hospital, Cork

Italia
• The University of Campania  

Luigi Vanvitelli
• The University of Trieste
• University of Naples Federico II

Kroatia
• University of Zagreb

Kypros
• Health Insurance Organization, 

National Health Insurance System, 
Nicosia

Litauen
• Vilnius University

Nederland
• Secura
• University of Amsterdam
• University Medical Center 

Groningen

Norge
• Akershus universitetssykehus HF
• Direktoratet for e-helse
• Finnmarkssykehuset
• Helse Nord IKT
• Helse Nord-Trøndelag HF
• Helse Stavanger HF - Stavanger 

universitetssjukehus
• Helse Vest IKT
• Høgskolen i Østfold
• Lovisenberg Diakonale Sykehus
• NORCE Norwegian Research 

Centre AS
• Nord universitet
• Nordlandssykehuset HF
• Norges teknisk-naturvitenskapelige 

universitet
• Oslo universitetssykehus HF
• OsloMet - storbyuniversitetet
• Private ideelle i Helse Vest
• Sikt – Kunnskapssektorens 

tjenesteleverandør
• SINTEF AS
• St. Olavs Hospital HF

• Sykehuset i Vestfold HF
• UiT Norges arktiske  

universitet
• Universitetet i Agder
• Universitetet i Bergen
• Universitetet i Oslo
• Universitetet i Sørøst- 

Norge
• Øya Legesenter

Polen
• Medical University of Lodz
• Maria Sklodowska-Curie Memorial 

Cancer Center and the Institute of 
Oncology

Portugal
• Centro Dermatologia Epidermis, 

Instituto CUF 
• University of Porto
• Lusófona University of Humanities 

and Technologies

Serbia
• Military Medical Academy

Spania
• CUDECA Hospice Foundation, 

Málaga
• GNU Solidario
• HiTZ: Basque Center for Language 

Technology
• Universitary Hospital Virgen 

Macarena
• Biomedical Research Institute of 

Málaga (IBIMA)
• University of Seville
• Unversity of Barcelona
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SAMARBEID

Storbritannia og  
Nord-Irland
• Brighton and Sussex  

Medical School
• Cardiff University
• University of Oxford
• Welsh Wound Innovation Centre 

WWIC
• Winton Centre for Risk and 

Evidence Communication

Sveits
• University of Geneva
• University of Bern

Sverige
• Stockholm University
• Uppsala University

Tsjekkia
• Charles University

Tyskland
• Charité - Universitätsmedizin Berlin
• Hochschule für Technik und 

Wirtschaft Berlin (HTW Berlin)
• Heidelberg University Hospital
• University Medical Center Göttingen

Ungarn
• University of Pécs

Afrika
Ghana
• Ghana Health Service, Accra

Marokko
• Mohammed V university
• Ibn Sina University Hospital

Rwanda
• Ministry of Health

Asia
Arabiske Emirater
• United Arab Emirates University

Filippinene
• University of the Philippines Manila

Iran
• Ferdowsi University of Mashhad
• Islamic Azad University
• Mashhad University of Medical 

Sciences
• Varastegan Institute for Medical 

Sciences, Mashhad

Israel
• Ono Academic College
• Tel Aviv University

Japan
• National Cancer Center Hospital
• National Institute of Public Health
• Saitama Medical University  

International Medical Center

Singapore
• Skin Research Institute of 

Singapore (SRIS)

Sør-Korea
• Pusan National University
• Seoul National University

Turkey
• Dokuz Eylul University

Oseania
Australia
• Alfred Health, Melbourne
• Austin Health
• Community Based Rehabilitation 

Service, Western Health, Melbourne
• Deakin University
• Institute for Breathing and Sleep, 

Melbourne
• Respiratory and Sleep Medicine 

Clinic, Melbourne
• Faculty of Medicine, Melbourne
• La Trobe University
• Monash University
• Royal Hobart Hospital
• The University of Queensland
• University of Melbourne
• University of Sydney

New Zealand
• University of Otago



Maria Östensson, seniorrådgiver, 
Administrasjonen:
Hva var det beste med 2022?
Det var fint å komme ut av en pandemi 
og endelig få komme tilbake til kontoret. 
Ikke minst å få komme inn i nye lokaler var 
fantastisk artig etter en lang periode med 
hjemmekontor.

I løpet av 2022 kom vi virkelig i gang med 
søknadsarbeidet og mange på senteret har 
gjennom året og i starten av 2023 levert 
søknader.

Utrolig inspirerende å få ta del i alle forsknings- 
og prosjektideer i søknadsarbeidet. Det har 
også vært fantastisk fint å se at det er flere 
søknadsinitiativ som er tverrfaglige og som går 
på tvers av avdelingene. Gleder meg til flere 
søknader i året som kommer.
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Webinarer

I samarbeid med kommuner, sykehus, 
myndigheter og andre forskningsmiljø 
produserer vi webinarer i ulike serier. Hver 
serie tar et dypdykk inn i et aktuelt tema 
innenfor e-helse.

I oktober 2022 startet vi opp vår tredje serie 
– Helhetlige pasientforløp, hvor de ser på 
hvordan vi kan forbedre helsetjenesten.

Webinarene våre er gratis og åpen for alle som 
kan ha nytte av kunnskapen og erfaringene 
som deles. De retter seg mot praksisfeltet, 
spesielt rådgivere og ledere hos hovedsakelig 
kommune og sykehus. Serien om digital 
legemiddelhåndtering appellerer spesielt til 
farmasøyter. 

Alle webinarene blir tatt opp og sendt ut til 
alle påmeldte deltakere i ettertid, samt at de 
publiseres på vår kanal på YouTube, og som 
podkast. Dette gjør at temaene som blir tatt 
opp fortsetter å leve og være aktuelle etter 
sendingen. 

I januar 2022 satte vi rekord i antall påmeldte 
til et webinar med hele 502 deltakere!

Digital legemiddelhåndtering

• Antall webinarer: 16
• Antall deltakere: 2544
• Snitt antall deltakere pr. webinar: 159
• Antall visninger på YouTube: 3999

ehealthresearch.no/webinarer/digital-legemiddelhandtering

Digital hjemmeoppfølging

• Antall webinarer: 17
• Antall deltakere: 3260
• Snitt antall deltakere pr. webinar: 192
• Antall visninger på YouTube: 4050

ehealthresearch.no/webinarer/digital-hjemmeoppfolging

Helhetlige pasientforløp

• Antall webinarer: 4
• Antall deltakere: 752
• Snitt antall deltakere pr. webinar: 150 
• Antall visninger på YouTube: 745

ehealthresearch.no/webinarer/helhetlige-pasientforlop
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Fra webinaret ‘Multisyke 
pasienters behov for 
tverrfaglig oppfølging’. 

F.v.: Birgitte Forsaa 
Åbotsvik, spesial-
sykepleier ved Tromsø 
kommune og Marte Broks, 
stipendiat ved E-helse-
forskning og overlege ved 
Universitetssykehuset i 
Nord-Norge.

Line Silsand i redaksjons- 
komitéen, seniorforsker 
ved E-helseforskning.
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Open Days 
– et samarbeid med Polen

3 Open Days i 2022

• 2. juni: Adoption of technology in health 
Antall påloggede tilhørere: 48

• 27. oktober: Digital mental health services 
Antall påloggede tilhørere: 44

• 22. november: Social media and health 
Antall påloggede tilhørere: 40

Senteret startet med nye webinarer som vi 
kalte “Open Days.” De er del av et samarbeids- 
prosjekt med polske helsemyndigheter, 
finansiert av Norway Grants, for å formidle 
kunnskap om e-helseløsninger innen ulike 
fagfelt. Både norske og polske forskere og 
fagfolk var blant deltakerne på de tre engelsk-
språklige webinarene i 2022. Hvert webinar 
varte i tre timer og hadde mellom 40 og 50 
deltakere.

Målet var å dele eksisterende kunnskap om 
digitale løsninger i helsesektoren, slik at flere 
kan ta det i bruk. Det er viktig å identifisere 
både fremmere og hemmere for å ta i bruk 
innovative løsninger. I tillegg ønsker vi å 
løfte fram suksesshistoriene og spennende 
forskning ved senteret vårt. Innleggene fra 
personene som presenterte ble lagt ut på 
E-helseforsknings YouTube-side i etterkant, 
slik at de ble tilgjengelige for allmennheten.  

Prosjektleder Eirin Rødseth forteller at 
gjennom Open Days har forskerne på senteret 
vårt delt kunnskap som er nyttig for både 
helsetjenesten, studenter, andre forskere og 
allmennheten. De erfarer at opptakene på 
YouTube også er nyttig, og at mange ser på 
dem i ettertid. 

- Det har vært svært spennende å jobbe med 
Open Days! Vi får formidlet forskningen vår 
til publikum både i Norge og Polen, men også 
andre steder i verden, forteller Rødseth.



Erlend Bønes, stipendiat,  
Digitale helsetjenester:
Hva var det beste med 2022?
Det beste for meg var at jeg endelig fikk 
publisert den første artikkelen i doktorgraden 
min i januar. Doktorgraden handler om IKT-ut-
fordringene til FACT-team, som gir helhetlige 
og koordinerte tjenester til personer med 
alvorlige psykiske lidelser. 

Jeg fikk også presentert erfaringene til 
FACT-team som jobber med voksne pasienter 
på den store internasjonale konferansen, 
Medical Informatics Europe Conference, i  
Nice i mai.
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Noen bilder fra innspilling 
av Open Days
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Film, Usbekistan og  
ny WHO-avtale

Se filmen her:

ehealthresearch.no/nyheter/2022/ungdom-og-psykisk-helse

I januar fikk vi vite av våre kontakter i WHO at 
de hadde hatt premiere på en film om ungdom 
og psykisk helse fra Tromsø.

Spol tilbake til februar 2020. Senteret vårt ble 
invitert av WHO til å tenke høyt om hvordan 
de kunne lage en film om ungdoms psykiske 
helse og bruk av digitale teknologier for å få 
støtte. Vi var kjent med at de brukte videokon-

Referanse:
Monika Gullslett mfl.: Telemedicine meeting and visit to an emergency hospital in Uzbekistan. 
Rapport fra Nasjonalt senter for e-helseforskning, 2023. (ISBN 978-82-8242-107-2) 
NSE-rapport (02-2023)

sultasjon på barne- og ungdomspsykiatrisk 
avdeling ved UNN og foreslo det. WHO ga 
tommelen opp og sendte sine filmskapere 
nordover. Vi var heldige og fikk gjort intervjuer 
med en flott ungdom og en dyktig psykiater. 
På grunn av pandemien skjedde det lenge 
ingenting, før den ferdige filmen altså ble vist 
på en internasjonal konferanse med deltakere 
fra helsemyndigheter i mange land.    

På telemedisin- 
konferanse i Sentral- 
Asia. Fra venstre: Kari-
anne Lind, Stein Olav 
Skrøvseth, Lene Lundberg 
og Monika Gullslett.
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Den usbekiske legen 
Abror Valihanov (til 
venstre) og den tyske 
legen Björn Weiss har 
nytte av å bruke video 
for å dele kunnskap 
om pasientbehan-
dling. Kollegaen på 
skjermen befinner seg 
på Charité-sykehuset i 
Berlin.

I løpet av året bidro vi med kommentarer på 
utkast til publikasjoner og veiledere som WHO 
produserte. Blant annet ga vi innspill til en 
strategisk verktøykasse for digitalisering av 
helsetjenester. 

I september lanserte WHO The Regional 
digital health action plan for the WHO 
European Region 2023–2030. De ønsker å 
samkjøre strategi med landenes behov og 
legger vekt på å utjevne helseforskjeller. 

På høsten signerte vi en ny toårig samarbeids- 
avtale med WHO. Senteret skal fortsette å 
støtte arbeidet med å forske på og utvikle 
digitale helsetjenester. Vi skal bidra til å bygge 

kunnskap som er nyttig for regionen og utnytte 
mulighetene som internasjonalt samarbeid 
bringer.

På tampen av året reiste fire medarbeidere  
til Usbekistan. Invitasjonen til telemedisin- 
konferansen i Tasjkent kom fra Robert Koch 
Institute og Charité universitetssykehus i 
Berlin. WHO var medarrangør og alle de fem 
sentralasiatiske landene var representert. 
Vi holdt foredrag og bidro i gruppearbeid 
sammen med svært entusiastiske deltakere. 
En av dagene besøkte vi et akuttsykehus, hvor 
usbekiske og tyske leger viste hvordan de 
brukte video for å samarbeide om pasient- 
behandling.
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Nordisk forskningsnettverk 
inspirerer til mer samarbeid
I Norden er vi veldig like, men ikke helt. Det 
er derfor både spennende og nyttig å dele 
erfaringer med andre nordiske forskere innen 
helse- og velferdsteknologi.  

- Vi etablerte dette nettverket i 2019, og siden 
oppstarten har vi laget flere webinarer og hatt 
mange gode samlinger. Medlemmene har også 
satt i gang prosjekter, sier Eirin Rødseth. Hun 
er seniorrådgiver på senteret og leder store, 
internasjonale prosjekter i tillegg til dette 
nettverket.

Mer digitalisering krever mer 
samarbeid
Globalt står helse- og omsorg overfor et skifte 
der digitalisering og teknologi vil spille en 
stadig viktigere rolle i helse- og omsorgs- 
tjenesten.  

- Det at nordiske forskere deler erfaringer 
innen helse- og velferdsteknologi gir verdi 
både til de som skal innføre teknologien og til 
de som skal ta det i bruk, forklarer stipendiat 
Gunn Hilde Rotvold. Hun er en av de som 
startet opp nettverket.

Fakta om nettverket:

• Opprettet i mai 2019.
• Nært samarbeid med Nordens velferdssenter.
•  Kjernegruppen består av Mälardalens høyskole, LUT Universitet, Universitetet i Agder,  

Nordens velferdssenter, Københavns universitet, Universitetet på Island og Nasjonalt senter  
for e-helseforskning.

•  Administrering og ledelse av nettverket følger presidentskapet i Nordisk ministerråd.
•  I 2022 hadde Norge presidentskapet, og Nasjonalt senter for e-helseforskning ledet  

nettverket.
•  Medlemmer fra forskningsinstitusjoner i Norden, og hver landrepresentant i  

kjernegruppen er kontaktperson i sitt land. 
•  Nettverket er åpent for alle.
•  Rapporten om forskningsbehov “Proactive health and welfare technology for Nordic users and 

societies – A policy brief” finner du her: bit.ly/444wONM
•  Les mer om nettverket her:  

ehealthresearch.no/prosjekter/nordisk-forskningsnettverk-helse-og-velferdsteknologi

Identifiserer kunnskapsbehov
Nettverket har skaffet midler til egne  
forskningsprosjekter, som for eksempel 
prosjektet PROTECT. 

- Gjennom dette prosjektet har vi identifisert 
forskningsbehov knyttet til innføring og bruk 
av helse og velferdsteknologi. Rapporten (se 
lenke i faktaboksen) publiseres i 2023, sier 
Rotvold som videre forklarer at arbeidet er et 
resultat av workshops med brukere, helse- 
personell og beslutningstakere gjennomført  
i alle de nordiske landene.

Brukerinvolvering
- Det er viktig å få med brukerne både før, 
under og etter en utviklings- og implemen- 
teringsprosess. Brukerinvolvering også i  
forskningsprosessen er noe dette forsknings-
nettverket jobber for. På den måten er vi  
veldig i front, avslutter Rødseth.
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Gunn Hilde Rotvold og 
Eirin Rødseth i Nordisk 
forskningsnettverk.
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Helsearbeidere vil bli tatt på 
alvor om teknologi

Myndighetene har ikke klart å kommunisere 
behovet for teknologisk kompetanse godt 
nok til helsearbeidere.

For ti år siden var det vanlig å forstå omsorg 
og teknologi som motpoler: kald teknologi 
som en kontrast til varme hender. Denne 
holdningen slo rot i utdanningssystemet og 
bidro til skepsis til innføringen av ny teknologi 
innen helse- og omsorgssektoren.

Spenningen mellom omsorg og teknolog 
førte også til en egen språklig praksis. Det var 
best å snakke mindre om teknologi og mer 
om mennesker. Elementer som ikke passer 
helt inn, blir utelatt for å skape en enhetlig og 
harmonisk forståelse.

Språk er makt. Når myndighetene er avsender 
av viktige budskap om omsorg og teknologi, 
får det konsekvenser for utviklingen i helse- 
tjenesten.

Forskerne Hilde G. Corneliussen fra Vestlands-
forsking og Kari Dyb fra Nasjonalt senter 
for e-helseforskning studerer språket som 
oppstår i offentligheten når en skal diskutere 
innføring av teknologi i helse og omsorg.

80 prosent mennesker og 20 prosent 
teknologi?
Forskerne har fulgt det nasjonale programmet 
for velferdsteknologi til Helsedirektoratet, KS 
og Direktoratet for e-helse tett i flere år. Dette 
programmet skal fremme bruk av velferds- 
teknologi i kommunene. Målet er at innbyggere 
kan få hjelp og støtte til å mestre helse- 
utfordringer og til å bo lenger hjemme.

Forskerne har også analysert språket i 
NOU-rapporter (Norges offentlige utred-
ninger) for å se hva som kjennetegner tekster 
om innovasjon i omsorg.

Seniorforsker  
Kari Dyb

I tillegg har de intervjuet ansatte og ledere 
i kommunal pleie- og omsorgstjeneste på 
Vestlandet og i Nord-Norge om deres opplev-
elser med velferdsteknologi

– Det viste seg raskt at det i velferds- 
teknologiske løsninger ikke var snakk om 
«80 prosent mennesker og kun 20 prosent 
teknologi», sier Hilde G. Corneliussen.

Sannhetsregimet
Forskerne sammenlignet det offentlige 
språket med hvordan helsepersonell faktisk 
opplever velferdsteknologi. I en vitenskapelig 
artikkel beskrev de sammenstillingen. Et funn 
er at i noen tekster blir bestemte meninger 
dominerende, mens andre tolkninger blir 
forkastet.

Kari Dyb sier at dette kan beskrives som et 
sannhetsregime. Det offentlige språket får 
gjennomslag. Den fortellingen blir akseptert 
som mer sann enn andre fortellinger.

Haster med ekteskapsrådgivning
Når helse + teknologi = ikke helt sant, så 
mener forskerne det er på tide med litt 
«ekteskapsrådgivning». Partene trenger å 
forstå og akseptere hverandres ståsted.

Helsepersonell rapporterer om sinne og 
frustrasjon når de får dumpet teknologien i 
fanget og ikke aner hva de skal gjøre med den.

Forskeren sier at skillet mellom teknologi 
og omsorg bør brytes ned allerede i utdan-
ningen. Det må bygges broer mellom helse og 
teknologi. For å lykkes med helseinnovasjon 
i landets kommuner er teknologikompetanse 
fortsatt svært viktig.
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Noen fordeler også?
Mellomledere som ble intervjuet, sa at de satt 
i møter og diskuterte velferdsteknologiske 
løsninger, uten å ha noen IKT-kompetanse selv 
eller fagpersoner å støtte seg på.

Betyr det at myndigheter og politikere har 
oversolgt budskapet om at alle kan få til å 
bruke teknologien? Forskerne tror det kanskje 
var noen fordeler med å dytte fram mennesker 
i budskapet, å snakke mer om fordelene for 
mennesker enn om selve teknologien.

Dyb tror at dette budskapet også kan ha vært 
vellykket fordi velferdsteknologi har fått mye 
større oppmerksomhet de siste årene.

– Men der de har lyktes, har helseledere og 
IT-folk klart å jobbe tett sammen, sier Dyb.

Corneliussen understreker at offentlige 
ordskifter, språklig praksis, om velferds- 
teknologi ikke bare er uskyldige ord.

– Et budskap som oppfattes av mange som 
en sannhet, vil kunne legge politiske føringer. 
Det kan gjøre at det ikke blir gitt penger 
til viktige behov som mer IKT-personell og 
kompetanseheving hos helsearbeidere, sier 
hun.
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Hjemmesykepleien møter ikke alltid 
en måket innkjørsel når de kjører ut 
til en beboer
Forskning skal nå se på hvordan man kan 
tette hullene i hjelpesystemet til beste for 
pasienten.

Historien gjentar seg hver vinter. Folks 
innkjørsler fylles igjen av snø. For eldre og 
uføre er det ofte umulig å rydde snø selv. Når 
de ikke får hjelp, fører det i neste runde til 
trøbbel for hjemmesykepleieren som kjører ut 
til pasientenes hus.

– Slike praktiske problemer kan føre til at de 
eldste pasientene ikke får god nok oppfølging. 
Vi må tette hullene i hjelpesystemet, sier 
overlege og rådgiver Marte Broks.

De mest sårbare faller utenfor 
systemet
Broks er rådgiver ved Nasjonalt senter for 
e-helseforskning og overlege ved geriatrisk 
seksjon på Universitetssykehuset Nord-Norge. 
Hun behandler de eldste og skrøpeligste 
pasientene, som ofte har ulike sykdommer og 
behov for oppfølging over tid.

Broks brenner for å finne ut hvordan folk i 
helsevesenet på ulike nivå kan samarbeide 
tettere slik at storforbrukere av helsetjenester 
får en bedre tilpasset omsorg.

Studerer nordlendingers journaler
Broks og kollegene skal analysere journalene 
til om lag 20 nordnorske pasienter, i et prosjekt 
de kaller PACT III. Det bygger på forskning 
som begynte i 2014. Journalene får de tilgang 
til fra sykehus, fastleger og kommunehelse- 
tjenesten i Tromsø.

Overlege og rådgiver  
Marte Broks

Ikke alle har en hjelper i nærheten
Stadig flere eldre lever lenger med ulike 
sammensatte sykdommer. Bedre behandling 
og medisiner har gitt økt levealder. 
Myndighetene har lenge snakket om at eldre 
må bo lenger hjemme i stedet for å flytte 
på sykehjem. Velferdsteknologi åpner for at 
mange kan bo hjemme under trygge forhold, 
selv med helseproblemer.

Mange av de skrøpeligste innbyggerne våre 
har ikke en nabo eller familie som kan bistå 
med små og store utfordringer. Hun sier at de 
praktiske utfordringene i hverdagen ikke hadde 
vært uoverkommelige, hvis alle hjemmeboende 
hadde en hjelper, en slags administrator.

– I stedet ser vi en systemsvikt, hvor 
innbyggerne blir kasteballer mellom stat 
og kommune. Spesielt kommunene har fått 
mange nye oppgaver de siste årene, som følge 
av samhandlingsreformen. Men det er fortsatt 
ikke et godt nok system for at alle tjenester blir 
levert «helt hjem,» sier Broks.

I jobben som overlege ser hun ofte at under-
ernærte eldre blir innlagt. De har bodd 
hjemme, er kronisk syke og har ikke vært i 
stand til å gjøre innkjøp eller lage mat til seg 
selv.

– Og så fanges de dessverre opp for sent. 
For dårlig samhandling i helsetjenesten, 
misforståelser eller forsinkelser, gjør at de 
får en oppfølging som ikke holder mål. Det er 
dette vi veldig gjerne vil få mer orden på.
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Må utvikle helhetlige tjenester
Forskere har tidligere pekt på at fragmen-
terte tjenester går ut over de som trenger 
oppfølging fra ulike hjelpere over tid. Den 
vestlige helsetjenesten er blitt kalt lege- og 
diagnosesentrert. Det gir utfordringer for 
alle som lever med og skal mestre kroniske 
sykdommer hjemme.

Hun håper studien vil gi noen svar på hvilke 
justeringer som må gjøres i helsetjenesten, på 
individ- og systemnivå.

– Helsepersonell trenger kunnskapen for 
at pasienter og pårørende skal få det best 
mulig. Jeg tror for eksempel at det går an å 
både forebygge sykdom og hindre mange av 
akuttinnleggelsene som vi har i dag, sier Broks.
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E-resept for medisindoser 
på rull gir mange fordeler

Det viser en kartlegging av fastlegenes 
erfaringer med multidoser som er pakket av 
maskiner.

Elektronisk resept, forkortet til e-resept ble 
innført i 2013, og i dag er over 90 prosent av 
alle resepter elektroniske. Unntaket er for 
såkalte multidosepakkede legemidler. Her 
brukes papirresept, faks eller vanlig post. 

Multidoser er maskinpakkede ruller med 
medisindoser. Hver pose er merket med dato 
og et klokkeslett for når medisinen skal tas.

Forskere ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning har nylig gjennomført en studie hvor 
de har sett på allmennlegers erfaringer med 
innføring av multidose i e-resept.

Et sentralt mål for myndighetene, Direktoratet 
for e-helse og Helsedirektoratet er at også 
forskrivning av multidose skal over i e-resept-
systemet og ordningen prøves nå ut i flere 
kommuner i Sør-Norge.

Denne studien evaluerer deler av utprøvingen, 
med søkelys på fastlegers erfaring med 
igangsetting av multidose i e-resept. Norsk 
Helsenett har utprøvingsansvar, og systemet 
innføres fortløpende hos fastleger som har 
teknisk mulighet og lyst til å starte.

Sammen med andre studier utforskes ulike 
deler av innføringen både hos fastleger, 
farmasøyter og kommunale tjenester.

Fastlegers erfaring
Økt bruk av medisiner utfordrer både kapasitet 
og sikkerhet ved håndtering av legemidler for 
pasienter og endringer i hvordan fastleger og 
annet helsepersonell samhandler med å følge 
dem opp.

Målet med studien til forskerne i Nasjonalt 
senter for e-helseforskning er å kartlegge 

Professor Monika 
Knudsen Gullslett

fastlegenes erfaringer med å gå fra papir og 
faks til elektronisk forskrivning av multidose.

Mange fordeler
Studien viser at multidose i e-resept gir mange 
fordeler.

Fastlegene som har tatt systemet i bruk, sier 
at fordelene i stor grad gir bedre oversikt over 
pasientenes legemiddellister, de bruker mindre 
tid på resepter og samarbeid med apotek og 
sykepleiere i hjemmetjenesten er enklere.

Men de ser også utfordringer. Det er variasjon i 
fastlegers behov for opplæring og informasjon, 
og det er stor variasjon i kompetanse og 
motivasjon ved bruk av digitale verktøy.

Videre er det utfordringer ved informasjon, 
opplæring, igangsetting, ansvar for medisin-
ering, interaksjon og risiko for feilmedisinering.

Spesielt er tidsbruk, utgifter og teknologiske 
løsninger i introduksjonsfasen fremhevet som 
en utfordring.

Bedre og tryggere 
legemiddelbehandling
I dag er det rundt 100.000 pasienter her til 
lands som bruker multidose.

Multidose i e-resept er nå innført hos 170 
fastleger og rundt 2.000 pasienter får multido-
seresepten sendt elektronisk til apoteket.

For de som ennå ikke er koblet til e-reseptsys-
temet, finnes det ingen legemiddelinformasjon 
tilgjengelig elektronisk som andre leger enn 
fastlegen har tilgang til.

Forskningen senteret gjør på multidose i 
e-resept skal bidra med kunnskap om erfar-
inger rundt oppstart og bruk av multidose i 
e-resept som underlag før den innføres på alle 
legekontor i hele Norge.
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– Det er skummelt å tenke på hvor 
sårbar helsetjenesten vår er i den 
pågående cyberkrigen
Dataangrep blir utført mot helse- 
institusjoner verden over, også i Norge. 
Samtidig blir stadig mer av våre helsedata 
samlet inn digitalt. Hvordan kan pasient- 
journalen bli sikret?

Elektroniske pasientjournaler og nye kilder 
til helseinformasjon har ført til innsamling av 
store mengder helserelaterte data. Dermed blir 
det også store utfordringer rundt sikkerhet og 
personvern for helsedata.

Helsevesenet blir mer digitalisert, og derfor må 
sikkerhetssystemene kunne takle å bli utsatt 
for datainnbrudd.

Flere forskere, inkludert fire fra Nasjonalt 
senter for e-helseforskning, har skrevet 
et kapittel om dette i boka «Roadmap to 
succesful Digital Health Ecosystem».

Et veikart for helsemyndighetene
Forskerne tar opp sikkerhetsutfordringene 
som skjer ved lagring og bruk av digitale 
helsedata.

Boken er ment som et veikart til et vellykket 
digitalt økosystem i helsevesenet.

– Hovedbudskapet i kapittelet er at cybersik-
kerhetshendelser kan skje helseinstitusjoner 
av alle typer og størrelser. Konsekvensene 
inkluderer sosialt og økonomisk tap samt 
reduksjon i kvaliteten på pasientbehandling 
som kan være livstruende, sier forsker Kassaye 
Yitbarek Yigzaw i Nasjonalt senter for e-helse-
forskning.

Økende problem
Helsevesenet kan være interessante mål for 
både datakriminalitet, industrispionasje og 
statlig etterretning, med den hensikt å stjele, 
endre, hindre eller påvirke data eller funk- 
sjoner. Sensitive helsedata finnes både i 
registre og journaler.

Seniorforsker Kassaye 
Yitbarek Yigzaw

Professor Johan  
Gustav Bellika

Stjålne helseopplysninger kan brukes som 
pressmiddel for å oppnå et mål. De kan også 
være verdifulle til forskning og utvikling. Slike 
datainnbrudd vil få konsekvenser for sykehus-
driften selv om sykehusene har beredskaps- 
rutiner og gjennomfører beredskapsøvelser 
hvor bortfall av IKT er et av scenariene.

Sårbare helseinstitusjoner
Norge har mange helseinstitusjoner med 
samme IT-leverandør. Dersom en leverandør 
blir angrepet, vil mange institusjoner stå mer 
eller mindre uten IT-støtte.

– For meg er det skummelt å tenke på hvor 
sårbar helsetjenesten vår er som følge av den 
store samlingen av helseinstitusjoner som har 
gått over til å bruke skybaserte IT-systemer, og 
som nå er sårbare i den pågående cyberkrigen, 
sier professor Johan Gustav Bellika ved Norsk 
senter for e-helseforskning.

Enkelte helseinstitusjoner vil få problemer med 
å yte helsetjenester etter kun to timer uten 
IT-støtte.

Risikostrategi
Det er en nasjonal målsetting at helsedata 
skal være tilgjengelige for kvalitetsforbedring, 
helseovervåking, styring og forskning. Dataene 
skal disponeres på en måte som ivaretar 
personvern og tillit fra pasienter og helse- 
arbeidere.

Forskerne mener at helseinstitusjoner bør få 
på plass strategier for å styre risiko. Såkalt 
risikostyring skal identifisere, vurdere og 
reagere på risiko.

Et fem-trinns veikart for 
cybersikkerhet
I boken tar helseforskerne opp de vanligste 
utfordringene for sikkerhet og personvern 
for helsedata. De gir dermed en oversikt over 
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hvilke bekymringer og typer sikkerhetstrusler 
som helsevesenet i Norge står overfor.

Forskerne er også opptatt av lover og retnings- 
linjer som skal beskytte helsedata. Både 
når det gjelder pasientens tilgang på egne 

Forskernes råd til helsevesenet: 
1. Lage veikart for cybersikkerhet for å forstå institusjonens nåværende sikkerhetsposisjon og indikere hvilke sikker-

hetsresultater som må oppnås.
2. Gjennomføre risikovurdering for å fastslå sannsynligheten for sikkerhetsbrudd og hvilken innvirkning hendelsen kan 

ha på institusjonen.
3. Opprette målprofil som beskriver institusjonens ønskede resultater for cybersikkerhet. I tillegg til brukerbevissthet og 

opplæring, kan institusjoner bruke ny kunnskap innen tilgangskontroll, kryptografi, avidentifikasjon og personvern-
bevarende distribuert datautvinning, for å utvikle en profil som passer for institusjonens risikovilje.

4. Helseinstitusjoner må analysere gapet mellom gjeldende status og målprofiler for cybersikkerhet. Dette for å lage en 
prioritert handlingsplan for cybersikkerhet for å tette sikkerhetshull basert på virksomheten og juridiske krav, risiko-
toleranse og tilgjengelige ressurser.

5. Implementering av handlingsplan. Det er viktig med forsvarlig overvåkning for å avdekke unormal atferd og aktivitet 
som kan være forsøk på sikkerhetsbrudd. Når et angrep oppdages, er det avgjørende å iverksette passende 
handlinger til bruddet og gjenopprette normal drift i tide for å redusere virkningen av en slik hendelse.

helsedata og data som brukes til sekundære 
formål som statistikk og forskning.

Hovedpoenget til forskerne er at helsevesenet 
må beskytte pasientene og deres digitale 
helsedata.
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Elektronisk innsyn i journal 
hjelper samer i møte med 
psykisk helsevern
Ved elektronisk innsyn kan pasienten 
kontrollere terapeutenes kulturelle 
forståelse og oppfatning av hva som har  
blitt sagt og delt i en konsultasjon.

Forskere ved Nasjonalt senter for e-helse-
forskning og Samisk nasjonal kompetanse- 
tjeneste – psykisk helsevern og rus (SANKS) 
ønsket å finne ut om samiske verdier, kultur 
og språk påvirker opplevelsen av elektronisk 
innsyn i pasientjournal for samer.

– Studien vår viser at den samiske befolk-
ningen opplever tilgang til elektronisk innsyn 
i egen pasientjournal som nyttig fordi den 
kan bidra til å gi økt tillit til helsepersonell og 
avdekke potensielle feiltolkninger på grunn 
av helsepersonells manglende kulturelle 
forståelse, sier forsker Asbjørn J. Fagerlund 
i avdeling for helhetlige pasientforløp i 
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Pasienter har rett på god og trygg 
kommunikasjon
Elektronisk innsyn i pasientjournal i psykiske 
og somatiske helsetjenester har vært 
tilgjengelig for pasienter i tre av fire helse- 
regioner i Norge siden 2015. Innsynet gjør det 
mulig for pasienter å kontrollere terapeutenes 
forståelse og oppfatning av hva som har blitt 
delt og sagt i konsultasjonene.

På denne måten kan man avdekke mulige 
feiltolkninger forårsaket av ulike kulturelle 
oppfatninger mellom pasient og behandler.

God og trygg kommunikasjon mellom pasient 
og behandler er grunnleggende i all pasient- 
behandling. Pasienter har rett til å bruke sitt 
eget språk, men også å bli møtt av en kultur-
sensitiv tjeneste, hvor pasientens forhold til 
helse, sykdom og behandling må sees i en 
kulturell sammenheng.

Tidligere forskning viser at det ikke alltid er 
tilfelle.

Seniorforsker Asbjørn 
Johansen Fagerlund

Større transparens
– Vi vet fra tidligere forsking at språklig og 
kulturell kompetanse hos helsepersonell kan 
påvirke samiske pasienters brukertilfredshet i 
møte med psykisk helsevern, sier avdelings- 
leder Renathe Aspeli Simonsen i SANKS.

Hun forteller at det å ha samisk som morsmål 
og tilhøre et urfolk som er i minoritet, kan gjøre 
samiske pasienter mer sårbare i møte med 
norsk helsevesen. I studien kommer det fram 
at elektronisk innsyn i egen pasientjournal 
åpner for større transparens ved behandling i 
psykisk helsevern.

Trøbbel med språk
Forskerne avdekket vanskeligheter med norsk 
som skriftspråk i journalen. I tråd med statlige 
forskrifter er journalinnhold i norsk offentlig 
helsevesen i hovedsak skrevet på norsk.

For pasienter som snakker samisk i konsul-
tasjon, vil det derfor være en oversatt gjen- 
givelse av det som skjedde som står skrevet i 
journalen. Studien viser at denne oversettelsen 
kan oppfattes problematisk, selv med tolk til 
stede.

Digital tilgang til psykiatrisk journal kan dempe 
noen av disse problemene ved at pasienten 
selv får lese vurderingene og konklusjonene 
i egen journal og gi tilbakemelding ved 
misforståelser eller feiloversettelser.

Tillit og respekt
Enkelte samiske pasienter i psykisk helsevern 
underkommuniserer sin tro på tradisjonell 
helbredelse og en åndeverden hvor man kan 
snakke med sine forfedre. Dette gjør de i frykt 
for feiltolkning eller stigma fra terapeuten.

For å dempe underkommunikasjon og 
kartlegge hvordan pasienten rapporterer 
symptomer i slike tilfeller, har SANKS innført 

Seniorrådgiver og  
stipendiat Eli Kristiansen
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bruk av strukturerte metoder hvor de blant 
annet spør om kulturelle aspekter som bruken 
av tradisjonell helbredelse og identitet.

En kulturtilpasset undersøkelse kan hjelpe 
pasienter å snakke om sin tro i en åndeverden, 
uten å være redd for å bli misforstått eller 
feildiagnostisert. Deltakerne i studien er ikke 
entydige på om kulturelle kjennetegn og 
særtrekk bør registreres i journalen.

– Studien avdekket at ingen av deltakerne 
kan huske å ha blitt informert om retten 
til elektronisk innsyn i egen pasientjournal 
av helsepersonell. De hadde funnet ut om 
muligheten til å lese journalen sin på internett 
selv, sier seniorrådgiver Eli Kristiansen i 
Nasjonalt senter for e-helseforskning.

Hun sier at om helsepersonell opplyser og 
oppfordrer pasientene til å lese journalen 
sin, kan dette skape en mer transparent 
pasient-behandler relasjon.
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Pårørende trenger hjelp 
i jungelen av mobile 
hjelpemidler for kronisk syke
I dag finnes det flere ulike mobile 
hjelpemiddel for mennesker med kronisk 
sykdom. Men hvem hjelper de pårørende?

Når man får påvist en kronisk sykdom som for 
eksempel diabetes, finnes det flere tekno- 
logiske hjelpemidler som kan hjelpe deg med å 
måle og holde kontroll på blodsukkeret. Likevel 
er det mange kronisk syke som trenger hjelp 
og assistanse fra sine pårørende og andre 
omsorgspersoner.

Det finnes mye forskning på hvilke hjelpemidler 
som kan bidra til å gjøre hverdagen til en 
person med diabetes lettere, men lite på noe 
som kan bidra å gjøre rollen som pårørende 
lettere.

Hjelpe de som hjelper
I en studie publisert i det vitenskapelige 
tidsskriftet Studies in health technology and 
information etterlyser Meghan Bradway og 
hennes kollegaer ved Nasjonalt senter for 
e-helseforskning mer forskning på hvordan det 
som kalles mobil helse, kan hjelpe pårørende til 
kronisk syke pasienter.

– Vi må forstå hvordan vi skal hjelpe alle 
involverte rundt en person med kronisk 
sykdom. Forskningen viser oss hvor lite vi vet 
om de pårørende sine behov, forteller Bradway.

Hun mener vi må involvere dem mer i 
utviklingen av mobile helseverktøy.

– Vi er til liten hjelp for andre hvis vi ikke 
selv forstår. Så for å effektivt hjelpe de med 
diabetes, må vi også vite hvordan vi skal ta 
vare på omsorgspersonene deres – å kjenne 
deres behov og risikoen for omsorgspersonens 
helse og velvære, skriver Bradway i artikkelen.

Postdoktor  
Meghan Bradway

Ikke alt fungerer like godt
Oddny Johnsen er mamma til ei jente på 20 
år som er utviklingshemmet og krever tilsyn 
hele døgnet. Hun forteller om hektiske dager 
med medisinering, trening, koordinering og 
oppfølging av datteren sin. Hun er usikker på 
om mobile hjelpemidler kan bidra til hennes 
hverdag, da hun opplever at de som allerede 
finnes, nødvendigvis ikke fungerer så godt.

Oddny Johnsen forteller at de gjennom 
oppveksten til datteren har vært bevisst på 
å ta i bruk hjelpemidler som de vet de får til å 
bruke, og som er nyttige.

Det viktigste hjelpemidlet de har, er datterens 
Rolltalk som er en liten digital plate de bruker 
for å kommunisere med henne. I tillegg har 
datteren en iPad som er et viktig utviklings-
verktøy sosialt.

Lager egne løsninger
Likevel etterspør hun digitale hjelpemidler som 
kan hjelpe dem i hverdagen for samhandling 
rundt datteren. De har prøvd ulike løsninger 
for kommunikasjon mellom hjem, assistenter 
og skole/barnehage, men opplever at de ikke 
nødvendigvis fungerer.

– Det hjelper ikke med apper dersom ingen 
bruker dem, eller vi glemmer å bruke dem. I 
tillegg finnes det ingen systemer hvor man kan 
koordinere behovene til en alvorlig syk mellom 
hjem, sykehus, kommune, NAV og fylkes-
kommune.

Moren forteller at i det offentlige sverger alle 
til sitt system og sin metode og ofte er det 
vegring rundt personer som ikke selv kan gi 
samtykke.

Derfor har Johnsen selv forsøkt å lage hver- 
dagsløsninger som passer og som er lett å 
bruke både for henne selv og de nærmeste 
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hjelpere rundt datteren. Dette kan være for 
eksempel en lukket gruppe på Facebook for 
familien og datterens assistenter.

Bedre kontroll med apper?
Som pårørende ønsker du kun det beste for de 
du er glad i, og du gjør ditt ytterste for å hjelpe 
og bidra. Pårørende har mange roller og for å 
sjonglere sitt eget liv sammen med en som er 
kronisk syk, kan kanskje mobil helseteknologi 
gjøre det litt enklere.

Oppfordrer til samarbeid
Bradway og hennes kolleger studerte svarene 
fra en spørreundersøkelse gjort av en gruppe 
forskere på m-helse fra Universitetet i Tromsø. 
Totalt svarte 539 personer fra hele verden på 
undersøkelsen.

Disse resultatene fanget bare en liten del 
av hva vi burde vite om pårørendes behov. 
Bradway håper dette vil oppmuntre andre 
forskere til å bidra med mer kunnskap til dette 
forskningsområdet.
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Påminnelser på mobilen 
kan gjøre at færre mødre 
og barn dør
Noen ganger kan et pling og et godt råd 
være nok til å redde livet til en mor eller et 
spedbarn.

Hvis samfunnet legger til rette for gode 
helsevalg hos den enkelte, betyr det mye 
for helsen og livene til store og små. Riktig 
helseinformasjon er også viktig for det ufødte 
barnet i mors mage.

Men hvordan nå ut med informasjon i land der 
kvinnene mangler et helsetilbud?

Ifølge FNs befolkningsfond (UNFPA) dør om 
lag 800 kvinner hver dag på grunn av graviditet 
og fødsel. Ifølge UNFPA døde 295.000 kvinner 
i 2017. De dør av årsaker som kan forebygges 
og håndteres, blant annet blødninger, kompli-
serte fødsler og infeksjoner.

Tall fra WHO viser at i 2020 døde 2,4 millioner 
av verdens barn i sin første levemåned. Og 
statistikken viser at det er høyest spedbarns-
dødelighet i Afrika sør for Sahara og i Sør-Asia.

Har gjennomgått internasjonal 
forskning
– De siste årene har det heldigvis vært en 
positiv utvikling. Færre kvinner dør, flere barn 
overlever i mors mage, under fødselen og de 
første ukene. Men i utsatte land er det fortsatt 
mange som dør. Her må vi bidra med nye ideer 
og tiltak, sier Elvis Bossman.

Han er tidligere masterstudent ved UiT 
Norges arktiske universitet og har sammen 
med veiledere fra E-helseforskning gjort en 
gjennomgang av internasjonal forskning på 
mobile helseløsninger fra 2010 til 2020.

23 studier ble inkludert: 16 fra afrikanske land 
og sju fra Sør-Asia.

Konklusjonen er at påminnelser og veiledning 
på mobiltelefonen kan gi positiv atferdsendring 
blant gravide og mødre. Mobilen kan også gi 
verdifull trening for helsearbeidere. Tiltakene 
kan bidra til å redusere mødre- og barne- 
dødelighet.

Helse i hver mobil?
Da smarttelefonen kom på markedet, ble 
flere nysgjerrig på hvordan den kan brukes til 
helsetiltak, også i det globale helsearbeidet. 
Mobile helseløsninger, m-helse, brukes stadig 
mer av vanlige folk i form av apper og regis-
trering av egen informasjon. Også helse- 
arbeidere er interessert i dette.

Å bedre helsen til verdens mødre og barn står 
høyt på agendaen. FNs bærekraftmål tre er å 
sikre god helse. Målet består av delmål og en 
rekke indikatorer.

SMS-påminnelser på eget språk
Fordelen med apper og meldinger på mobilen 
er at det er enkelt og billig. Digitale løsninger 
er ikke avhengig av utbygd infrastruktur eller å 
fysisk reise til en helsestasjon og få veiledning 
fra en jordmor eller sykepleier.

– Ta for eksempel en studie fra Zanzibar i 
2014. Der fikk gravide SMS-påminnelser om å 
komme til regelmessig sjekk på helsesenteret. 
Meldingene var på deres språk swahili. Det 
gjorde at en oftere fanget opp faretegn i 
svangerskapet og kunne gi bedre oppfølging, 
sier Bossman.

Må løse utfordringer med personvern
Dippedutten i folks lommer og vesker kan gi 
støtte og veiledning. Men det er ikke bare å 
sette i gang med å sende meldinger eller lagre 
folks helsedata.

Mobile helseløsninger må være nyttige, 
effektive og ikke minst trygge.
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– Personvernet er svært viktig. Studiene jeg 
har undersøkt tar ofte ikke dette helt på alvor. 
Hva med tilgangskontroll. Hvem i helse- 
institusjonen kan lese informasjonen om en 
pasient? Det samme gjelder når personen er 
hjemme, sier Bossman.

Kan være kostbart for den enkelte
Et annet moment er kostnader. En pilotstudie 
blir ofte utført av forskere som ikke alltid analy-

serer kostnadene ved tiltaket. Det er også lite 
forskning på den uformelle utvekslingen av 
helseopplysninger, mellom for eksempel en 
pasient og en kliniker.

– Selv om det ikke dokumenteres noe sted, 
vet vi at det skjer. En person tar bilde av 
noe og sender det til legen for vurdering via 
WhatsApp eller Messenger. Her er det hull 
i kunnskapen som bør fylles. Teknologibruk 
påvirker folks helseatferd, sier han.

Foto: UNICEF / 
UN0583497 / Dejongh
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Kunstig intelligens kan tolke 
din pasientjournal

Systemet skal automatisk foreslå en 
sykdomskode.

Helsepersonell må forholde seg til et inter-
nasjonalt system med over 30.000 koder for 
ulike sykdommer. Det er lett å ta feil. Forskere 
utvikler nå et dataprogram slik at behandlere 
kan få hjelp av kunstig intelligens.

For i helsevesenet foregår det mye manuelt og 
tidkrevende arbeid for å dokumentere omsorg 
for en pasient. Etter hver pasientkontakt 
skal behandler skrive en såkalt epikrise og 
registrere en eller flere tilstandskoder som 
beskriver hva slags utredning eller behandling 
pasienten har mottatt.

Diagnose blir kodespråk
Den som behandler pasienten, skal stille 
diagnose, altså avgjøre hva som plager 
pasienten. Så må diagnosen oversettes til en 
kode som bygger på «Internasjonal statistisk 
klassifikasjon av sykdommer og beslektede 
helseproblemer», forkortet til ICD.

I Norge bruker vi tiende revisjon av ICD, kjent 
som ICD-10. Det er mest vanlig at behandler 
selv registrerer koder, men det kan også gjøres 
av kontorpersonell med særlig kompetanse.

– For behandler tar det tid å finne korrekte 
diagnoser og koder. All informasjon finnes ikke 
i epikrisen, vi må derfor også se i pasient- 
journalen, laboratorietester og legemiddellister 
og mer. Pasienten kan ha vært behandlet i 
lang tid, og da er det mye informasjon som 
må innhentes for å kunne sette diagnoser og 
koder, sier prosjektleder i ClinCode prosjektet, 
professor Hercules Dalianis i Nasjonalt senter 
for e-helseforskning.

Professor  
Hercules Dalianis

Ofte feil kode
De angitte ICD-10-kodene brukes til stat- 
istiske formål og for å kunne forutsi fremtidige 
omsorgsbehov. Forskere og klinisk personale 
ser også på kodene for raskt å få oversikt over 
enkeltpasienters diagnoser.

Siden 1997 er koder også benyttet som 
grunnlag for finansiering. Et problem med de 
manuelt satte ICD-10 kodene er at de ofte er 
feil.

ICD-10 kodesystemet omfatter over 30.000 
koder og kan være både vanskelig og 
tidkrevende å bruke. Ofte vil klinikere regis-
trere feil koder, eller ikke få med alle passende 
koder. Det anslås en feilprosent på opp mot 
20-30 prosent.

– Det er viktig å forstå at dette kodeverktøyet 
aldri vil kunne fungere optimalt hvis dokumen-
tasjonen som ligger til grunn for kodingen ikke 
er god nok, sier Lill Irene Hind, koderådgiver 
ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN).

Dataprogram har lært tusenvis av 
tilstandskoder
Forskere fra Nasjonalt senter for e-helse-
forskning har derfor utviklet et automatisk 
kodeverktøy basert på kunstig intelligent 
som kan foreslå ICD-10 koder til en pasients 
epikrise.

Projektet ClinCode er et datamaskinstøttet 
klinisk ICD-10 kodingsverktøy for å forbedre 
effektiviteten og kvaliteten i helsetjenesten. 
Prosjektet finansieres av Norges Forsknings- 
råd.
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– Verktøyet vi kaller Easy-ICD, bygger på at 
programmet har blitt trent med maskin- 
læringsteknikker på tusenvis av tidligere 
epikriser innen gastrokirurgiområdet som 
allerede er manuelt kodet. På den måten har 
programmet lært hvilke tilstandskoder en 
enkelt epikrise burde få, sier Dalianis.

Korrigere for å redusere feil
Siden en stor del av opplæringsmaterialet er 
feilkodet, vil systemet også lære seg feil koder.

Forskerne ønsker derfor å korrigere trenings- 
materialet ved å omkode dataene slik at vi 
reduserer feilene. Easy-ICD vil aldri bli bedre 
enn et menneske som koder, men vil kunne 
jobbe mye raskere, og behandle enorme 
mengder informasjon 24/7.

Tanken er at Easy-ICD skal foreslå ICD-10 
koder for en bestemt epikrise, som behandler 
skal kunne velge mellom.
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2022-11-22 - 2022-11-24
UNN

Rotvold, Gunn Hilde.
Introduction of Health and Welfare technology in Norwegian Municipalities. NSE Open Days; 2022-06-02 - 2022-06-02

UNN

Rotvold, Gunn Hilde.
Nordic early-career researchers’ reflections on health and welfare technology (opptak). PhD-course: Challenges in research on health and 

welfare technology: from user needs to sustainable implementation; 2022-10-13 - 2022-10-13

UNN

Rotvold, Gunn Hilde.
Panel dialogue: Nordic early-career researchers’ reflections on health and welfare technology. Nordic research network; 2022-09-16 - 
2022-09-16. UNN

Rotvold, Gunn Hilde.
The implementation of welfare technology in Norway. Nordic research network (Webinar); 2022-09-16 - 2022-09-16

UNN

Rødseth, Eirin.
Digital hjemmeoppfølging. Regionalt nettverksmøte KS eKomp; 2022-03-17 - 2022-03-17

UNN
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Rødseth, Eirin.
Digital hjemmeoppfølging, status på forsknings- og praksisfeltet. Presentasjon for konserntillitsvalgte i Norsk sykepleierforbund; 
2022-08-30 -2022-08-30. UNN

Rødseth, Eirin.
Presentasjon av ny publikasjon: "Integrated Healthcare and Care through distance spanning solutions - for increased service accessibility". 
EHiN 2022; 2022-11-07 - 2022-11-08. UNN

Rødseth, Eirin.
Presentasjon for e-helse Vestland. e-helse Vestland; 2022-06-16 - 2022-06-16

UNN

Rødseth, Eirin.
VERDISKAPENDE ØKOSYSTEM - BEDRE DATAFLYT OG SAMHANDLING I HELSETJENESTENE. Arendalsuka; 2022-08-17 - 
2022-08-17. UNN

Sandsdalen, Helle; Gabarron, Elia; Årsand, Eirik; Henriksen, André.
User preferences for a physical activity chatbot connected to an activity tracker and integrated into a social media platform. Scandinavian 

Conference on Health Informatics; 2022-08-22 - 2022-08-24

UiT HIOF UNN

Severinsen, Gro-Hilde.
Innovating the future healthcare sector (panel). Helseinnovasjonsuka 2023; 2022-09-25 - 2022-09-29

UNN

Severinsen, Gro-Hilde.
Lightweight and heavyweight – how to combine a open heavyweight platform based EHR with a lightweight IT solution like an app. 
Sluttpresentasjon til Nordlandssykehuset; 2022-09-22 - 2022-09-22. UNN

Severinsen, Gro-Hilde; Silsand, Line.
Pasientforløp og bedre informasjonsflyt. Bruker/erfaringskonferanse for aktive brukerrepresentanter; 2022-09-22 - 2022-09-22

UNN

Severinsen, Gro-Hilde; Silsand, Line; Sørslett, Beate.
Implementation of a mobile app in clinical practice - how to assess and evaluate ICT implementations in complex health organizations. 
OpenDays E-health Research; 2022-06-02 - 2022-06-02. UNN NLSH

Silsand, Line.
Perspectives from Europe. UZH Healthy Longevity Innovation Days; 2022-06-30 - 2022-06-30

UNN

Silsand, Line; Ekeland, Anne G; Linstad, Line Helen; Dyb, Kari; Severinsen, Gro-Hilde.
Panelpresentasjon/-debatt: Implementation of Artificial Intelligence for imaging diagnostics in Norwegian hospitals - Challenges and 
Analytical perspectives in assessment research. MIE 2022; 2022-05-27 - 2022-05-30. UNN

Silsand, Line; Linstad, Line Helen.
Behov for validering og testbed. EHiN 2022; 2022-11-07 - 2022-11-08

UNN

Severinsen, Gro-Hilde; Silsand, Line; Malm-Nicolaisen, Kristian; Pedersen, Rune; Sørslett, Beate; Ellingsen, Gunnar.
Intended and Unintended Consequences of Implementing a Nursing App. eTelemed 2022, The Fourteenth International Conference on 
eHealth, Telemedicine, and Social Medicine; 2022-06-26 - 2022-06-30

UiT UNN NLSH
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Skrøvseth, Stein Olav.
About E-health Research. The first regional workshop on telemedicine in Central Asia; 2022-12-05 - 2022-12-06

UNN

Skrøvseth, Stein Olav.
Front row comments with stakeholders (kommentator). THEDAS Stakeholder forum; 2022-06-14 - 2022-06-14

UNN

Skrøvseth, Stein Olav.
Kan HelseOmsorg21-rådet gjøre en forskjell?. Fremtidens helsetjeneste 3.0; 2022-10-26 - 2022-10-27

UNN

Skrøvseth, Stein Olav.
Paneldebatt EHiN - Kunstig intelligens i helsetjenesten. EHiN 2022; 2022-11-07 - 2022-11-08

UNN

Skrøvseth, Stein Olav.
Paneldeltaker. DHAGE High-level meeting; 2022-06-14 - 2022-06-14

UNN

Skrøvseth, Stein Olav.
Presentasjon av Nasjonalt senter for e-helseforskning. Seminar; 2022-05-31 - 2022-05-31

UNN

Skrøvseth, Stein Olav.
Rollen av forskning i innovasjon. EHiN 2022; 2022-11-07 - 2022-11-08

UNN

Solvang, Øivind Skeidsvoll; Cassidy, Sonja; Granja, Conceição; Lintvedt, Ove Kumetz Bomhoff; Solvoll, Terje Geir.
A Practice-oriented Approach to Participatory Design. eTelemed 2022, The Fourteenth International Conference on eHealth, Telemedicine, 
and Social Medicine; 2022-06-26 - 2022-06-30. NORD UNN HVIKT

Steinsbekk, Aslak.
Digitalisering av pasientjournalen. Webinarserien "Helhetlige pasientforløp"; 2022-11-24 - 2022-11-24

NTNU UNN

Tayefi Nasrabadi, Maryam.
Presentation of report on AI in healthcare. EHiN 2022; 2022-11-07 - 2022-11-08

UNN

Trondsen, Marianne Vibeke.
Children with ill parents or siblings. Medisinerutdanning: Pediatri, internasjonalt semester; 2022-11-21 - 2022-11-21

UNN

Trondsen, Marianne Vibeke.
Digital kommunikasjon med barn og unge som er pårørende. Masteremne: Barn som pårørande når foreldre eller søsken er alvorleg sjuke 
eller døyr; 2022-09-27 - 2022-09-27. UNN

Trondsen, Marianne Vibeke.
Digitale tjenester i psykisk helsearbeid for barn og unge. Likeverdige tjenester, Nasjonal konferanse for omsorgsforskning; 2022-10-21 - 
2022-10-21. UNN

Trondsen, Marianne Vibeke; Manskow, Unn Sollid; Eidheim, Frøydis.
Video-based therapy for youths who have a parent with alcohol/substance abuse. Open days - psykisk helse (webinar); 2022-10-27 - 
2022-10-27. UNN UiT
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Trondsen, Marianne Vibeke; Manskow, Unn Sollid.
Videobasert samtaleterapi for unge som har foreldre med rusproblemer. EHiN 2022 - sesjon psykisk helse og rus; 2022-11-08 - 
2022-11-09

UiT UNN

Trondsen, Marianne Vibeke; Manskow, Unn Sollid.
Videobasert samtaleterapi for unge som har foreldre med rusproblemer. BarnsBestes forskernettverk om barn som pårørende; 2022-11-15 
-2022-11-16

UNN

Trondsen, Marianne Vibeke; Manskow, Unn Sollid; Mebust, Tone Helene; Eidheim, Frøydis.
Videobasert samtaleterapi for unge som har foreldre med rusproblemer. Webinar Digital hjemmeoppfølging; 2022-12-02 - 2022-12-02

UiT UNN

Warth, Line Lundvoll.
Elektronisk legemiddelhåndtering (eMM): en introduksjon. Fagdag forskningsgruppe; 2022-10-11 - 2022-10-11

UiT UNN

Warth, Line Lundvoll.
Video Recordings of Interactions in collaborative work. ICIMTH 2022, the 20th International Conference on Informatics, Management, and 

Technology in Healthcare; 2022-07-01 - 2022-07-03

UNN UiT

Warth, Line Lundvoll; Dyb, Kari.
Communities of Practice for Electronic Medicines Management - the establishment. The European Federation for Medical Informatics 
(EFMI) 2022 Special Topic Conference (STC); 2022-09-07 - 2022-09-08

UNN UiT

Warth, Line Lundvoll; Dyb, Kari.
Et samfunnsvitenskapelig blikk på håndtering av legemidler. Webinarserie Digital legemiddelhåndtering; 2022-09-02 - 2022-09-02

UNN UiT

Yigzaw, Kassaye Yitbarek.
ASCLEPIOS : Advanced Secure Cloud Encrypted Platform for Internationally Orchestrated Solutions in Healthcare. Seminar; 2022-03-01 - 
2022-03-01. UNN

Østerhus, Ragnhild Djønne; Wathne, Jannicke Slettli; Slettvåg, Kristin; Jøsendal, Anette Vik; Manskow, Unn Sollid.
Pasientens legemiddelliste i sykehus. Farmasidagene; 2022-11-10 - 2022-11-11

SUS UNN SAV UiT UiO UiB
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Bellika, Johan Gustav; Rørtveit, Guri; Skogeng Johansen, Ragnhild; Simonsen, Michael.
– Legges PraksisNett på is blir det ikke oppfølging av pasientene. Dagens Medisin [Internett] 2022-05-31
UiB UNN

Bossman, Elvis; Lundberg, Lene.
Påminnelser på mobilen kan gjøre at færre mødre og barn dør. Forskning.no [Internett] 2022-09-20

UNN

Bossman, Elvis; Lundberg, Lene.
Smartphone reminders can save mothers and children from dying. ScienceNorway.no [Internett] 2022-09-24

UNN

Bradway, Meghan; Johnsen, Oddny; Isaksen, Amanda.
Pårørende trenger hjelp i jungelen av mobile hjelpemidler for kronisk syke. Forskning.no [Internett] 2022-04-20

UNN

Broks, Marte; Lundberg, Lene.
Hjemmesykepleien møter ikke alltid en måket innkjørsel når de kjører ut til en beboer. Forskning.no [Internett] 2022-03-01

UNN

Broks, Marte; Lundberg, Lene.
Un-shoveled driveways at patients’ houses reveal gaps in the care system. ScienceNorway.no [Internett] 2022-04-04

UNN

Corneliussen, Hilde G.; Dyb, Kari; Lundberg, Lene.
Health workers not told they needed tech skills. ScienceNorway.no [Internett] 2022-03-04. VF UNN

Dalianis, Hercules; Hind, Lill Irene; Berntsen, Hasse.
Kunstig intelligens kan tolke din pasientjournal. Forskning.no [Internett] 2022-12-23 UNN

Dyb, Kari; Corneliussen, Hilde G.; Lundberg, Lene.
Helsearbeidere vil bli tatt på alvor om teknologi. Forskning.no [Internett] 2022-02-16. VF UNN

Fagerlund, Asbjørn Johansen; Joseph, Judson; Danielsen, Lene.
Psykologhjelp over nett gjør at ungdommer får raskere hjelp. Nrk Troms og Finnmark [Internett] 2022-02-09

UNN

Fagerlund, Asbjørn Johansen; Kristiansen, Eli; Simonsen, Renathe Aspeli; Berntsen, Hasse.
Elektronisk innsyn i journal hjelper samer i møte med psykisk helsevern. Forskning.no [Internett] 2022-04-18

UNN HFI

Fagerlund, Asbjørn Johansen; Mortensen, Johanne-Kristine; Danielsen, Lene.
BUP Tromsø bruker digitale hjelpemidler i behandlingen.. NRK1 Nordnytt [TV] 2022-02-08. UNN

Gullslett, Monika Knudsen; Bergmo, Trine Strand; Berntsen, Hasse.
E-resept for medisin-doser på rull gir mange fordeler. Forskning.no [Internett] 2022-03-03. UNN

Isaksen, Amanda; Henriksen, André; Bradway, Meghan; Jøsendal, Anette Vik; Golburean, Olga; Lintvedt, Ove. 
Forskere fra Skandinavia samlet i Tromsø for kunnskapsdeling.  [Internett] 2022-08-25. UiT UNN NTNU

Mediebidrag
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Johnsen, Oddny J.; Berntsen, Gro Karine Rosvold.
Diskriminering en årsak til at helsetjenester ikke fungerer. ehealthresearch.no [Internett] 2022-06-10. UNN

Johnsen, Oddny J.; Berntsen, Gro Karine Rosvold.
Skygger suksess-prosjekt for å revolusjonere pasientjournalen. ehealthresearch.no [Internett] 2022-11-14. UNN

Johnsen, Oddny J.; Berntsen, Gro Karine Rosvold; Strøm-Erichsen, Anne-Grete.
Sjelden interesse for de sjeldne. ehealthresearch.no [Internett] 2022-06-08. UNN

Johnsen, Oddny J.; Kvittum Tangen, Marte; Berntsen, Gro Karine Rosvold.
Trenger flere fastleger og verktøy for koordinering. ehealthresearch.no [Internett] 2022-06-21. UNN

Johnsen, Oddny J.; Steinsbekk, Aslak Irgens.
Presenterte prototype av DigiTeam. ehealthresearch.no [Internett] 2022-11-14

UNN

Johnsen, Tor Magne; Brækhus, Aurora.
– Ny teknologi blir aldri en ren erstatning for tidligere oppgaver. Dagens Medisin [Internett] 2022-06-27
NTNU UNN

Johnsen, Tor Magne; Tangen, Marte Kvittum; Brækhus, Leni Aurora.
Studie: Ferske fastleger opplever oftere konfliktfylte konsultasjoner. Dagens Medisin [Internett] 2022-09-07

NTNU UNN

Jøsendal, Anette Vik; Helleve, Torstein.
Elektronisk legemiddelliste skal erstatta telefaksen. Forskning.no [Internett] 2022-03-04

UNN UiO

Jøsendal, Anette Vik; Helleve, Torstein.
Færre feil: Elektronisk legemiddelliste skal erstatta telefaksen. Titan.uio.no [Internett] 2022-02-23

UNN UiO

Jøsendal, Anette Vik; Helleve, Torstein.
Færre feil: Elektronisk legemiddelliste skal erstatta telefaksen. digi.no [Internett] 2022-02-26

UNN UiO

Jøsendal, Anette Vik; Nilsen, Lisbeth.
Mer samstemte legemiddellister med elektronisk multidose. tidsskriftet.no [Internett] 2022-02-28

UNN

Lauvhaug Nybakke, Henriette; Kasin, Marit Beate.
Henriette (25) skal forske på et alvorlig samfunnsproblem, som fører til en rekke dødsfall. avisa-valdres.no [Internett] 2022-04-23

UNN

Thygesen, Elin; Lundberg, Lene.
Målrettede grep for å inkludere flere, sosialt og digitalt. Universitetet i Agder [Internett] 2022-03-25

UIA UNN

Yigzaw, Kassaye Yitbarek; Bellika, Johan Gustav; Berntsen, Hasse.
How secure are your health data?. ScienceNorway.no [Internett] 2022-05-10. UNN

Yigzaw, Kassaye Yitbarek; Berntsen, Hasse; Bellika, Johan Gustav.
– Det er skummelt å tenke på hvor sårbar helsetjenesten vår er i den pågående cyberkrigen. Forskning.no [Internett] 2022-03-29

UNN
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