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Om spgrreundersgkelsen

Om sparreundersgkelsen

e Formalet er a kartlegge bruk av, holdninger til og tilfredshet med
digitale helsetjenester blant helsepersonell | primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

e Undersgkelsen har tidligere blitt gjennomfart i 2019, 2020 og 2021,
med enkelte tilpasninger av sparreskjiema mellom de ulike arene.

e Parallelt med helsepersonellundersgkelsen, giennomfarer Direktoratet
for e-helse en tilsvarende undersgkelse blant innbyggere.

Metode og utvalg

e Undersgkelsen er gjennomfgrt blant et utvalg fastleger, helsepersonell
| utvalgte kommuner og helsepersonell | helseforetak.

Datainnsamling

e Datainnsamlingen er utfgrt elektronisk av Kantar i perioden fra 19.
oktober til 27. november 2022. Det er samlet inn totalt 4997 intervju
med helsepersonell | 2022.

e Direktoratet for e-helse har gjennom henvendelser til alle regionale
helseforetak og utvalgte kommuners postmottak rekruttert
kontaktpersoner | helseforetak og kommuner for videresending av
Invitasjonsbrev med elektronisk spgrreskjemalenke for besvarelse av
helsepersonell. Kommuneutvalget er trukket med spredning pa
sentralitet.

e Et tilfeldig trukket utvalg pa 2000 fastleger har mottatt undersgkelsen
postalt, med lenke for elektronisk besvarelse. Pa grunn av lav respons
blant fastleger ble invitasjon til deltakelse i tillegg sendt ut pr. e-post.
Av totalt 119 fastlegeintervju, er 20 samlet inn via e-postinvitasjon.
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Det har veert opp til det enkelte helseforetak og den enkelte kommune
a vurdere hvor mange helsepersonell de gnsket a invitere til & besvare
undersgkelsen. Undersgkelsen er utsatt for frafall pa flere trinn i
rekrutteringen/datainnsamlingen:

e Trinn 1. Ikke alle helseforetak og inviterte kommuner gnsker a delta

| undersgkelsen. Kun de som oppgir kontaktperson er med videre.

e Trinn 2. Enkelte helseforetak og kommuner som har oppgitt

kontaktpersoner for undersgkelsen, deltar likevel ikke.

e Trinn 3. Ikke alle helsepersonell som mottar invitasjon til a delta,

velger a besvare undersgkelsen.

Direktoratet for e-helse har derfor oppfordret helseforetakene og
kommunene til at mange helsepersonell far muligheten til a delta i
undersgkelsen.

Det er gnskelig med et utvalg som speiler sammensetningen av
helsepersonell sa godt som mulig. Vi kjienner imidlertid ikke godt nok til
populasjonen til at vi har kunnet fastsette et sikkert vektgrunnlag, og
har derfor Ikke foretatt noen justeringer (vekting) ved
resultatberegningene.

Om denne rapporten

Denne rapporten er en grafisk oppsummering av rapporten
Helsepersonellundersgkelsen om e-helse 2022 rapportnummer |E-
1118. For ytterligere informasjon om metode, funn og analyser,
henvises det til denne rapporten.

Nar resultater for helsepersonell sammenlignes med resultater for
iInnbyggere, er iInnbyggerdata hentet fra rapporten
Innbyggerundersgkelsen om e-helse 2022, rapportnummer IE-1117.



Malene med helsepersonellundersgkelsen

g Ta temperaturen pa oppfatninger og holdninger til digitale helsetjenester

Q Over tid fa bedre innsikt | helsepersonellets bruk av, holdninger til og tilfredshet
med digitale helsetjenester pa et generelt niva

I|I- Soke a belyse effekter av digitaliseringen av helse- og omsorgstjenestene
i & Sammenholde funn fra helsepersonell opp mot innbyggere

-Q: Underlag til videre prioriteringer av tiltak innen e-helseomradet
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Antall og andel intervju | undersgkelsene (2019-2022)

2019 2020 2021 2022
Antalll % Antalll % Antalll % Antalll %
Totalt antall helsepersonellintervju 3167 100 | 2503 100 | 3831 100 | 499/, 100
- herunder helsepersonell ansatt | 2121 67 1779 71 2547 67 | 3294| 66
helseforetakene
- herunder helsepersonell ansatt | 905, 29 627, 25 1197 31 1584 32
kommunene
- herunder fastleger 141 4 971 4 83 2 119 2
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Bruk, erfaringer og inntrykk av digital
kommunikasjon



Telefon etterfulgt av skriftlig digital kontakt er fortsatt oftest brukt ved
digital kommunikasjon mellom helsepersonell

| hvilken grad benytter du fglgende tjenester for kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av
pasient? (2019-2022)

Telefon Skriftlig digital kontakt Videosamtaler

2022 (n=4439) 2022 (n=4918) 2022 (n=4971) A

2021 (n=3546) 2021 (n=3776) 2021 (n=3751) A= =i

2020 (n=2309) 2020 (n=2461) 2020 (n=2439) K3 ¥

2019 (n=2925) 2019 (n=3129) 2019 (n=3115) e

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
m | hgy grad ® | noen grad
m | liten grad m Ikke i det hele tatt

m Vet ikkel/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.
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Mer utbredt med erfaring med videokonsultasjon eller oppfglging av
pasient over video

Har du noen gang gjennomfgart konsultasjon eller oppfglging av pasient over video? (2019-2022)

2022 (n=4937)
2021 (n=3812)
2020 (n=2492)

2019 (n=3160)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Ja m Nel m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen kan ha gitt flere svar i denne kategorien i 2022. Det er langt mer utbredt a svare «vet ikke /
ikke relevant» blant helsepersonell som ikke har pasientkontakt enn blant de som har slik kontakt. Uten et «ikke relevant»-svaralternativ, har trolig flere helerpersonell uten pasientkontakt svart «nei». Om
helsepersonell har pasientkontakt eller ikke er fgrst kartlagt siden 2022.
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Blant helsepersonell som har benyttet videokonsultasjon eller oppfalging

over video med pasient, opplevde 55 % at saken ble |gst/avsluttet med
videokonsultasjon/-oppfalging

Sist gang du hadde videokonsultasjon eller oppfalging over video med en pasient, ble pasientens problem lgst/avsluttet
med denne konsultasjonen, eller matte pasienten likevel oppsgke lege fysisk etterpa fordi video ikke var tilstrekkelig for

undersgkelsen av pasienten? (2019-2022) Filter: Kun stilt til gruppen som har gjennomfart konsultasjon eller oppfalging av
pasient over video

2022 (n=13609)
2021 (n=846)
2020 (n=602)

2019 (n=282)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Saken ble Igst/avsluttet med videokonsultasjon/oppfalging m Det var behov for fysisk oppmagate i etterkant m Vet ikke

~=: Direktoratet for e-helse



Over halvparten av helsepersonell som har benyttet videokonsultasjon
eller -oppfalging med pasient er forngyd med bruk av video for egnede
konsultasjoner | 2022

Hvor forngyd eller misforngyd er du med bruk av video for egnede pasientkonsultasjoner? (2019-2022) Filter: Kun stilt til
gruppen som har gjennomfgrt konsultasjon eller oppfglging av pasient over video

2022 (n=1370)
2021 (n=848)

2020 (n=559)

2019 (n=283)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sveert forngyd m Ganske forngyd Verken forngyd eller misforngyd m Ganske misforngyd B Sveert misforngyd m Vet ikke
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Innbyggerne er oftere forngyd med videokonsultasjon enn helsepersonell

Innbyggere* Helsepersonell

69 % (2022)
75 % (2021)
69 % (2020)

55 % (2022)

55 % (2021)

59 % (2020)

41 % (2019)
Forngyd

35 % (2019)

Forngyd

Andelen innbyggere som har hatt Andelen helsepersonell med erfaring med konsultasjon
videokonsultasjon med fastlege/privat allmennlege eller oppfalging av pasient over video som er forngyd med
| lopet av de siste 12 manedene som er forngyd bruk av video for egnede pasientkonsultasjoner.

med bruk av video hos fastlege/privat allmennlege.

* Merk at innbyggerne svarer om konsultasjon med fastlege/privat allmennlege, mens spgrsmalet til helsepersonell er stilt til alle helsepersonell, dvs. ikke avgrenset til fastlege/privat allmennlege.
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Fysisk konsultasjon foretrekkes av helsepersonell ved 7 av 10
pasientkontakter 1 2022

Tenk pa pasientkontaktene dine det siste aret: | hvor stor andel av tilfellene ville du foretrukket: (2019-2022)

2022 (n=4997)
2021 (n=3831)
2020 (n=2503)

2019 (n=3167)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Fysisk konsultasjon m Telefonkontakt mVideo m Skriftlig digital kontakt w Annet

~=: Direktoratet for e-helse



Fysisk oppmgate foretrekkes like ofte av innbyggere som helsepersonell

Innbyggere* Helsepersonell

70 % (2022)
74 % (2021)
70 % (2020)
70 % (2019)

70 % (2022)
65 % (2021)
66 % (2020)
65 % (2019)

Fysisk

Fysisk oppmagate
/ PP konsultasjon

Sparsmal til innbyggere: Hvis du skulle ha Spgrsmal til helsepersonell: Tenk pa
behov for hjelp frg fastlege/privat allmennlege, pasientkontaktene dine det siste aret. | hvor stor
hva ville du foretrekke? andel av tilfellene ville du foretrukket fysisk

konsultasjon.

* Merk at spgrsmalsformuleringer og svaralternativ i de to undersgkelsene ikke er helt sammenlignbare.
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En litt redusert andel helsepersonell opplever at pasientkontakt ma veere

fysisk

Kunne din siste, fysiske pasientkontakt veert erstattet med for eksempel videosamtale, telefon eller skriftlig digital

kontakt dersom det hadde veert tilgjengelig? (2019-2022) Flere svar mulig

Ja, videosamtale

Ja, telefon

Ja, skriftlig, digital kontakt

Nei, ingen av delene

Vet ikkel/ikke relevant

Figurnote 1. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.

%

20%

40%

60%

80%

m 2022 (n=4975)
m 2021 (N=3804)
m 2020 (N=2488)

2019 (N=3150)

100%

Figurnote 2. Siden 2021 er ordet «fysisk» lagt til i sparsmalsformuleringen for a presisere at spgrsmalet omhandler «fysisk» pasientkontakt. Vi vurderer at presiseringen i liten grad har pavirket svaravgivelsene.
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Innbyggerne er oftere skeptiske til bruk av digitale alternativer til fysiske
konsultasjoner sammenlignet med helsepersonell

Innbyggere (sykehusbesgk)

87 % (2022)

83 % (2021)

84 % (2020)
89 % (2019)

Andel innbyggere som mener siste fysiske
oppmagatel/innleggelse pa sykehus ikke kunne
veert erstattet med digital kontakt, dersom det

hadde veert tilgjengelig.
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Innbyggere (fastlege) Helsepersonell*

75 % (2022) 70 % (2022)

77 % (2021) 5% (2020

68 % (2020)
64 % (2019)

67 % (2020)
71 % (2019)

Andel innbyggere som mener siste fysiske Andel helsepersonell som mener deres siste, fysiske
oppmgte hos fastlege / privat allmennlege ikke pasientkontakt ikke kunne vaert erstattet med digital
kunne veert erstattet med digital kontakt, kontakt, dersom det hadde veert tilgjengelig.

dersom det hadde veert tilgjengelig



Helsepersonell er oftere enig i pastanden «Digital kontakt med pasientene
kommer i tillegg til ordineer Konsultasjon» enn | pastanden «Digital kontakt med
pasientene kommer | stedet for ordinaer konsultasjon» | 2022

Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander om digital pasientkontakt? (2019-2022)

I?igital I.<onta.kt med pasient.ene kommer i 2022 (n=4981)
tillegg til ordinaer konsultasjon

2021 (n=3809)
2020 (n=2485)

2019 (n=3157)

Digital kontakt med pasientene kommer |

stedet for ordinger konsultasjon. 2022 (n=4354)
2021 (n=3489)
2020 (n=2265)
2019 (n=2859) W 13 32
% 20% 40% 60% 80% 100%
m Helt enig m Ganske enig Verken enig eller uenig m Ganske uenig ® Helt uenig m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Videre er alternativet «verken enig eller uenig» lagt til i svarskalaen. Vi vurderer at sistnevnte endring har gitt
reduksjon i «vet ikke / ikke relevant»-svar samtidig som respondenter har gnsket a svare «verken enig eller uenig» i 2022. Dette tas hensyn til ved tolkning av resultater over tid.
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Oppfatninger av tilgang til helseopplysninger og
Informasjonssikkerhet



Majoriteten av helsepersonell har positive oppfatninger til pastandene

om pasienters tilgang til helseopplysninger

Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander? (2019-2022)

Pasientene blir mer involvert i egen helse nar
de har enkel tilgang til sine helseopplysninger.

Pasientene faler seg tryggere pa

behandlingen de mottar nar de har tilgang til
Informasjon om behandlingen digitalt.

Pasientene har tilgang til de

helseopplysningene om seg selv som de

har behov for.

m Helt enig

2022 (n=4989)
2021 (n=3815)
2020 (n=2493)
2019 (n=3155)

2022 (n=4571)
2021 (n=3326)
2020 (n=2188)
2019 (n=2725)

2022 (n=4929)
2021 (n=3755)
2020 (n=2471)
2019 (n=3126)

m Ganske enig

30 39 17
32 39 17
20
26 37 20
20
19 39 18
21 43 3
% 20% 40% 60% 80% 100%
Verken enig eller uenig m Ganske uenig ® Helt uenig m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote 1. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.

Figurnote 2. Siden 2021 er alternativet «verken enig eller uenig» lagt til i svarskalaen. Vi vurderer at endringen har gitt reduksjon i «vet ikke / ikke relevant»-svar samtidig som respondenter har gnsket a
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svare «verken enig eller uenig» fra og med 2021. Dette tas hensyn til ved tolkning av resultater over tid.



Det er stor tillit blant helsepersonell til at sikkerheten rundt pasientenes ]
helseopplysninger er god og at kun helsepersonell med tjenstlig behov ser pa
pasientens journal

Hvilken tillit har du til at kun helsepersonell med tjenstlig behov Hvilken tillit har du til at pasientenes helseopplysninger er lagret
ser pa pasientens journal? (2019-2022) slik at utenforstaende (hackere, fremmede makter og lignende)
ikke far tilgang til dem? (2019-2022)

2022 (n=4977) 2022 (n=4980) 20 20

2021 (n=3824) 2021 (n=3823) 17

2020 (n=2498) 2020 (n=2497) 17
2019 (n=3163) 2019 (n=3156) 17
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sveert stor tillit m Ganske stor tillit Verken stor eller liten tillit m Ganske liten tillit m Sveert liten tillit = Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.
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Helsepersonell har stagrre tillit enn innbyggerne til at det kun er personell
med tjenstlige behov som ser pa pasientens journal

Tillit til at kun helsepersonell ser pa pasientens journal

Helsepersonell

Innbyggere

62 % (2022)
68 % (2021)
61 % (2020)

55 % (2019)
Stor tillit

Sparsmal til innbyggere: Hvilken
tillit har du til at kun helsepersonell
som har behov for det ser pa din
journal?
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82 % (2022)
84 % (2021)
86 % (2020)
81 % (2019)

Stor tillit

Sparsmal til helsepersonell:
Hvilken tillit har du til at kun
helsepersonell med tjenstlig behov
ser pa pasientens journal?

Tillit til at helseopplysninger er lagret slik at utenforstaende ikke far
tilgang til dem

Helsepersonell

Innbyggere

65 % (2022)
71 % (2021)

64 % (2020)
56 % (2019)

Stor tillit

Sparsmal til innbyggere: Hvilken tillit
har du til at helseopplysningene
dine er lagret slik at utenforstaende
ikke far tilgang til dem?

67 % (2022)
72 % (2021)
70 % (2020)
69 % (2019)

Stor tillit

Sparsmal til helsepersonell: Hvilken
tillit har du til at pasientenes
helseopplysninger er lagret slik at
utenforstaende (hackere, fremmede
makter og lignende) ikke far tilgang
til dem?



| underkant av 8 av 10 helsepersonell oppfatter sikkerheten knyttet til IT-
systemene pa arbeidsplassen som god i 2022

Hvordan oppfatter du sikkerheten knyttet til IT-systemene som benyttes der du jobber? (2019-2022)

2022 (n=4982)
2021 (n=3822)
2020 (n=2497)

2019 (n=3160)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sveert god m Ganske god Verken god eller darlig m Ganske darlig m Sveert darlig = Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.
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Om lag hver tredje som jobber som helsepersonell er enig ipés_tande_n «Jeg er
bek%/m[et for at pasientens helseopplysninger ikke vil vaere tilgjengelig 1 en
akutt situasjon»

Ta stilling til felgende pastand: «Jeg er bekymret for at pasientenes helseopplysninger ikke vil veere tilgjengelig i en
akutt situasjon» (2019-2022)

2022 (n=4980)
2021 (n=3816)
2020 (n=2491)

2019 (n=3160)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mHeltenig mGanske enig Verken enig eller uenig mGanske uenig mHeltuenig ™ Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Videre er alternativet «verken enig eller uenig» lagt til i svarskalaen. Vi vurderer at sistnevnte endring har gitt
reduksjon i «vet ikke / ikke relevant»-svar samtidig som respondenter har gnsket & svare «verken enig eller uenig» i 2022. Dette tas hensyn til ved tolkning av resultater over tid.
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Stabil andel innbyggere er bekymret for tilgangen til helseopplysninger | en akutt
situasjon fra 2021 til 2022 — flere helsepersonell tar ikke stilling til pastanden

Innbyggere Helsepersonell

35 % (2022)
41 % (2021)
43 % (2020)
47 % (2019)

44 % (2022)
45 % (2021)
48 % (2020)
52 % (2019)

Enig Siglfe

Andelen innbyggere som er enig i pastanden Andelen helsepersonell som er enig i pastanden «Jeg
«Jeg er bel_<ymreF for at h_elseoppl.ysningene er bekymret for at pasientenes helseopplysninger
mine ikke vil veere tilgjengelig for ikke vil veere tilgjengelig i en akutt situasjon.»

helsepersonell i en akutt situasjon.»

Figurnote. Merk at helsepersonell siden 2022 har hatt mulighet for a svare «verken enig eller uenig» pa pastanden, noe som har bidratt til redusert enig-andel (og redusert uenig-andel) fra 2021 til 2022.
Innbyggere har ikke hatt svaralternativet «verken enig eller uenig».

~=: Direktoratet for e-helse



Naermere halvparten mangler god nok tilgang til informasjon hos andre
behandlere

| hvilken grad har du tilgang til ngdvendig informasjon om pasienter som er registrert hos andre behandlere? (2019-

2022)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W | sveert stor grad m | ganske stor grad | verken stor eller liten grad m | ganske liten grad | | sveert liten grad m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.
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Det er fortsatt flest som mener det er tekniske hindringer som gjgr at man

ikke far tilgang til nedvendig pasientinformasjon

Hva er de starste hindringene for a fa tilgang til denne informasjonen? (2019-2022) Filter: Kun stilt til gruppen som i liten

grad eller verken stor eller liten grad har tilgang til ngdvendig informasjon om pasienter som er registrert hos andre behandlere

Tekniske hindringer

Juridiske hindringer

For tidkrevende

Vanskelig a komme i kontakt med riktig person

Annet, notér

Vet ikke

%

20%

40%

50

48

52

55

60%

80%

m 2022 (N=3058)
m 2021 (N=2570)
= 2020 (N=1622)

2019 (N=2151)

100%

Figurnote 1. Spgrsmalsformulering og svaralternativ er endret i 2021. Spgrsmalet lgd tidligere «Hva er det stgrste hinderet for a fa tilgang til denne informasjonen?». Her var det mulighet for & oppgi flere
svar. Det var ikke mulighet for & svare «vet ikke». («Vet ikke»-svar for 2019 og 2020 i figuren skyldes koding av apne svar fra «annet, notér.) Spgrsmalsformuleringen er i 2021 endret til & omhandle
hindringer i flertall: «<Hva er de stagrste hindringene for a fa tilgang til denne informasjonen?» med mulighet for a oppgi flere svar. Videre er svaralternativet «vet ikke» lagt til, noe som har gitt flere slike svar.

Figurnote 2. «Annet, notér»-svar for er kodet i grupper for alle ar i figuren.
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Erfaringer og tilfredshet med elektroniske
pasientjournalsystemer



Majoriteten har positive erfaringer med virksomhetens EPJ-system over

tid

Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander om dine EPJ-system? (2019-2022)

Det er lett a finne frem til den
pasientinformasjonen jeg trenger.

EPJ-systemet i var virksomhet bidrar til at
pasientarbeidet blir utfart med hgy kvalitet.

EPJ-systemet i var virksomhet bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt.

m Helt enig

2022 (n=4986)
2021 (n=3810)
2020 (n=2491)
2019 (n=3167)

2022 (n=4937)
2021 (n=3783)
2020 (n=2471)
2019 (n=3167)

2022 (n=4442)
2021 (n=3357)
2020 (n=2186)
2019 (n=3167)

m Ganske enig
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Verken enig eller uenig m Ganske uenig m Helt uenig m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Videre er alternativet «verken enig eller uenig» lagt til i svarskalaen. Vi vurderer at sistnevnte endring har gitt
reduksjon i «vet ikke / ikke relevant»-svar samtidig som respondenter har gnsket & svare «verken enig eller uenig» i 2022. Dette tas hensyn til ved tolkning av resultater over tid.
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Andelen helsepersonell som er tilfreds med EPJ-systemet | virksomheten
beveger seg mellom ca. 40 % og ca. 50 % over tid

Alt i alt, hvor forngyd eller misforngyd er du med dine elektroniske pasientjournalsystem (EPJ-system) (2019-2022)

2022 (n=4978)
2021 (n=3812)
2020 (n=2491)

2019 (n=3154)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sveert forngyd m Ganske forngyd Verken forngyd eller misforngyd m Ganske misforngyd m Sveert misforngyd m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote 1. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.

Figurnote 2. Far 2022 var spgrsmalet «Alt i alt, hvor forngyd eller misforngyd er du med ditt EPJ-system?». Siden 2022 omtales EPJ-system i flertall i spgrsmalsformuleringen. Endret formulering viser
tilbake til sparreskjemaets introduksjon til denne delen, hvor det fra 2022 star at respondentene far spgrsmal om «din elektroniske pasientjournal (EPJ) og ander elektroniske systemer knyttet til

. aso.hasientarbeid. Vi omtaler dette som EPJ-system.» Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.
~:= Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Resultater

Digitale ferdigheter, kompetanse og
oppleeringsmuligheter



Mens 8 av 10 opplever at det stilles gkende krav til IKT-ferdigheter | jobben, er
det om lag halvparten som opplever at det gis tilstrekkelig opplaering

Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander? (2022)

Det stilles gkende krav til IKT-ferdigheter i mitt

Jeg har de ferdighetene som er ngdvendige

foor a pruke c_ligitale pIaEtformer 0Qg systemer 2022 (n=4954) 28 48 14 1
pa min arbeidsplass pa en god og effektiv

mate.

Pa min arbeidsplass gis det tilstrekkelig
tilbud om oppleering i bruk av nye digitale 2022 (n=4813) 13 37 22

verktgy og plattformer.

% 20% 40% 60% 80% 100%

® Helt enig m Ganske enig Verken enig eller uenig m Ganske uenig ® Helt uenig m Vet ikke/ikke relevant
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Nesten 4 av 10 har deltatt pa kurs, oppleering eller utdanning gjennom
jobben for a gke sine IKT-ferdigheter i lgpet av de siste 12 manedene

Har du deltatt pa kurs, opplaering eller utdanning gjennom jobben for a gke dine IKT-ferdigheter i lgpet av de siste 12
maneder? (2022)

2022 (n=4939)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa m Nei m Jeg husker ikke m Det er ikke relevant for meg med kurs for a gke IKT-ferdigheter
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Direktoratet for
e-helse

Resultater

Holdninger til digitale helsetjenester



Naer 6 av 10 opplever at helheten av digital stgtte bidrar til en enklere
arbeidshverdag

Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander? (2019 - 2022)

Helheten av digital stgtte bidrar til en enklere 2022 (n=4936) 39 24
arbeidsdag.

|

o
AN
w

2022 (n=4827) 15 36 21
Det er enkelt for meg a kommunisere direkte
elektronisk med annet helsepersonell (bade 2021 (n=3493) 24 35
videosamtale og/eller skriftlig digital
g gdg 2020 (n=2324) 9 35 Al
kontakt).

=
=
N

2019 (n=2936) 6 3 13

2022 (n=4976) 13 23 26 o el 2
Digitale helsetjenester gjgr det lettere for 2021 (n=3811) 21 26 10
meg a komme i kontakt med pasientene. 2020 (n=2487) 21 o8 11
2019 (n=3159) 17 27 11
% 20% 40% 60% 80% 100%
m Helt enig m Ganske enig Verken enig eller uenig m Ganske uenig m Helt uenig m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote 1. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Videre er alternativet «verken enig eller uenig» lagt til i svarskalaen. Vi vurderer at sistnevnte endring har gitt
reduksjon i «vet ikke / ikke relevant»-svar samtidig som respondenter har gnsket & svare «verken enig eller uenig» i 2022. Dette tas hensyn til ved tolkning av resultater over tid.

Figurnote 2. | pastanden «Det er enkelt for meg a kommunisere direkte elektronisk med annet helsepersonell (bade videosamtale og skriftlig digital kontakt)» er «/eller» lagt til i parentesen, dvs. «..(bade
videosamtale og/eller skriftlig digital kontakt)» i 2021. Vi vurderer at endringen i liten grad har pavirket svaravgivelsene.
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Stabil andel innbyggere opplever at digitale helsetjenester gjgr kontakt
lettere fra 2021 til 2022 - flere helsepersonell tar ikke stilling til pastanden

Innbyggere Helsepersonell

36 % (2022)
47 % (2021)
49 % (2020)
44 % (2019)

75 % (2022)
75 % (2021)
74 % (2020)
67 % (2019)

=lfe Sglfe

Andelen innbyggere som er enig i pastanden Andelen helsepersonell som er enig i pastanden
«Digitale helsetjenester gjar det lettere for meg «Digitale helsetjenester gjar det lettere for meg a komme
a komme i kontakt med helsepersonell.» i kontakt med pasientene.»

Figurnote. Merk at helsepersonell siden 2022 har hatt mulighet for a svare «verken enig eller uenig» pa pastanden, noe som har bidratt til redusert enig-andel (og redusert uenig-andel) fra 2021 til 2022.
Innbyggere har ikke hatt svaralternativet «verken enig eller uenig».

~=: Direktoratet for e-helse



Det er noe mer utbredt a oppleve at man har sikker enn enkel tilgang til
pasient- og brukeropplysninger

Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander? (2021 - 2022)

2022 (n=4844)
Jeg har sikker tilgang til pasient- og
brukeropplysninger.

2021 (n=3557)

2022 (n=4968) 13
Jeg har enkel tilgang til pasient- og
brukeropplysninger.
2021 (n=3815) 13
% 20% 40% 60% 80% 100%
m Helt enig m Ganske enig Verken enig eller uenig m Ganske uenig m Helt uenig m Vet ikke/ikke relevant

Figurnote. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.
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Direktoratet for
e-helse

Resultater

Om hindringer og udekkede behov for digitale
helsetjenester



Om lag 1 av 3 helsepersonell opplever hindringer mot a benytte digital
kommunikasjon eller digitale helsetjenester

Hva hindrer deg eventuelt i a benytte digital kommunikasjon eller digitale helsetjenester? (2022)

2022 (n=4800)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Jeg opplever ikke hindringer mot dette ® Opplevde hindringer, notér m Jeg har ingen innspilll
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Darlig teknologi / tekniske lgsninger / manglende funksjonalitet eller behov for /
gnske om personlig kontakt / undersgkelse og opplever dl%ltaﬂ som upersonlig
er de hyﬁplgst_ opplevde hindringene mot a benytte digital kommunikasjon eller
digitale helsetjenester

Opplevde hindringer mot a benytte digital kommunikasjon eller digitale helsetjenester (2022) Kodede svar fra noterte
opplevde hindringer

Darlig teknologi/tekniske lgsninger/manglende funksjonalitet GGG 2 1
Behov for/gnske om personlig kontakt/ undersgkelse/digitalt upersonlig GG 20
Manglende mulighet for & dele/samhandle pa tvers/integrasjon/for mange systemer N 16
Manglende oppleering/kompetanse (bade personell og pasienter) N 16
Ikke tilgang/mulighet (personell og pasienter) I 15
Tungvint/tidkrevende IIEEGEGEGN 12
Fungerer ikke ift arbeidsoppgaver (prgver/maskiner) I 11
Brukervennlighet/manglende brukertilpasning I 10
Manglende tilrettelegging (utstyr/lokaler/rom/lgsninger) I 9
Pasientens/brukerens funksjonsniva/mulighet I 9
Tidspress/arbeidsbelastning N S
Juridiske hindringer/sikkerhet I 7
Finnes ikke 1M 4
For darlig tilbud 1M 4
Personvern/tilgang til pasientinformasjon Ml 4
lkke oppdatert informasjon/vanskelig a finne informasjon Ml 3
@konomi M2
Har ikke behov W1
Ikke aktuelt/relevant 1l 4
Annet M 4

% 20% 40% 60% 80% 100%

m 2022 (N=1482)
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Delte meninger blant helsepersonell om man gnsker tilgang til flere
muligheter for digital kommunikasjon eller digitale helsetjenester med
pasient eller andre behandlere enn de har tilgang til | sitt arbeid | dag

@dnsker du tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon / digitale helsetjenester med pasient eller andre
behandlere enn du har tilgang til | ditt arbeid | dag? (2022)

2022 (n=4954)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ENei mJa mJeg bruker ikke digital kommunikasjon/digitale helsetjenester med pasient eller andre behandlere  m Vet ikke
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Kommunikasjon mellom behandlere, inkludert pa tvers av forvaltningsniva,
journal og digital kommunikasjon er tjenester/digitale kommunikasjonsformer

helsepersonell oftest gnsker seg tilgang til ut over det de har | dag.

Hva gnsker du tilgang til? (2022) Filter: Kun stilt til gruppen som opplever at de gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital

kommunikasjon / digitale helsetjenester med pasient eller andre behandlere enn de har tilgang til i sitt arbeid | dag. K

Kommunikasjon mellom behandlere, inkludert pa tvers av forvaltningsniva (saerlig mot kommune)
Journal (felles, omfattende, notater)

Digital kommunikasjon (sikker, enkel, chat, mail, meldinger, konsultasjoner, oppfalging)
Kommunikasjon mellom behandler og pasient/pargrende

Helseinformasjon / medikamentliste om pasient fra andre foretak (spesielt for legevakter)
Video (videokonsultasjon)

Andre behandlere (ikke spesifisert hvilken tilgang)

Pragvesvar (blod, lab, radiologi, rantgen)

Epikrise

Psykisk helse (konsultasjon, behandling, digital informasjon)

Laering, informasjon, instrukser, kurs, rettigheter

Oversikt over egen info (helse, legemidler, henvisninger, behandlingsplan)
Timebestilling/avbestilling/endre/oversikt/innkallinger

Barn/verge (tilgang til informasjon for foreldre, dialog)

Annet

* =22 Direktoratet for e-helse
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60%

m 2022 (N=1113)

80%



Innbyggerne opplever sjeldnere at de gnsker tilgang til flere digitale
helsetjenester enn de har tilgang til 1 dag (30 %) sammenlignet med hva
helsepersonell opplever av udekket behov (35 %)

Innbyggere Helsepersonell

30 % (2022) 35 % (2022)

31 % (2021)

Ja Ja

Sparsmal til innbyggere: @nsker du tilgang til Sparsmal til helsepersonell: @nsker du tilgang til flere
flere digitale helsetjenester enn du har tilgang muligheter for digital kommunikasjon/digitale
til i dag? helsetjenester med pasient eller andre behandlere enn

du har tilgang til i ditt arbeid | dag?
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Direktoratet for

e-helse

Resultater

Helsepersonells forventninger for fremtiden



Felles journal er et innspill som gar igjen. Videre spilles det hyppig inn
forventninger om e-konsultasjon, bedre ressursutnyttelse og kvalitet |
tillegg til bedre pasient- og informasjonssikkerhet.

Hvilke kommende e-helseteknologier tror du vil pavirke og endre helse- og omsorgssektoren pa lengre sikt? (2021-
2022) Kodet, apent spagrsmal

Felles journal 37

E-konsultasjon

Bedre ressursutnyttelse og kvalitet

Bedre pasient- og informasjonssikkerhet

Digitale hjemmetjenester

Kunstig intelligens, diagnostisering m 2022 (n=1227)

Fjerntilsyn og pasientnaere enheter I 10 14 2021 (n=880)

Bedre samhandling I 1%2

Roboter og automatisering -56

i1
Ingen 0

]
Annet ﬁ%

% 20% 40% 60% 80% 100%
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Direktoratet for
e-helse

Resultater

Tilfredshet med digitale helsetjenester



| 2021 var 55 % forngyde, mens denne andelen ble redusert til 52 % | 2022

Alt i alt, hvor forngyd eller misforngyd er du med de digitale helsetjenestene i Norge? (2019-2022)

2022 (n=4977)
2021 (n=3819)
2020 (n=2493)

2019 (n=3155)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sveert forngyd  m Ganske forngyd Verken forngyd eller misforngyd  m Ganske misforngyd  m Sveert misforngyd  m Vet ikke
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Innbyggerne er fortsatt | stgrre grad forngyd med de digitale helsetjenestene
| Norge sammenlignet med helsepersonell. Andelen som er forngyd har
avtatt bade blant innbyggere og helsepersonell fra 2021 til 2022.

Innbyggere Helsepersonell

52 % (2022)
58 % (2022)
63 % (2021)

55 % (2021)
46 % (2020)
47 % (2019)

Forngyd
Forngyd
Andelen innbyggere som alt i alt er forngyd Andelen helsepersonell som alt i alt er forngyd med de
med de digitale helsetjenestene | Norge. digitale helsetjenestene i Norge.
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Direktoratet for
e-helse

Resultater

Inntrykk av Helsenorge



Andelen som vil anbefale Helsenorge til en pasient er stabil
sammenliknet med 2021

Hvor sannsynlig er det at du vil anbefale Helsenorge til en
pasient?* (2020-2022) NPS for Helsenorge Filter: Kun stilt til
gruppen som har hgrt om Helsenorge

2022 (n=4964)

0 1 2 3 . S 6 7 8 9 10

Helt usannsynlig Sveert sannsynlig

2021 (n=3815)

- NPS (2022) = 8 («God»)

* Spgrsmalet er i utgangspunktet stilt med en skala fra 0 til 10. Det er gjort falgende

2020 (n=2492) gruppering av besvarelsene:

* 0til 6 = «detractors»
« 7 til 8 = «passives»

« 9til 10 = «promoters»
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H"Promoters"” m"Passives" m"Detractors" m Vet ikke/ikke relevant | beregningen av NPS holdes de som har svart vet ikke utenfor.

Figurnote 1. Siden 2022 er svaralternativet «vet ikke» endret til «vet ikke / ikke relevant». Vi vurderer at endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.

Figurnote 2. Spgrsmalsformuleringen er i 2021-malingen justert fra «Helsenorge.no» til «<Helsenorge» i forbindelse med at innbyggerne fikk tilgang til en egen Helsenorge-app fra juni 2021. Vi vurderer at
endringen ikke har pavirket svaravgivelsene.
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Direktoratet for
e-helse

Resultater

Trender og systematikk



Trender og systematikk | resultatene (2022)

Helsepersonell innen psykisk helse har hyppigere bruk av telefon, skriftig digital kontakt og videosamtaler for
kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient, og oftere erfaring med konsultasjon eller

W oppfalging av pasient over video sammenlignet med helsepersonell innen somatikk. Alt 1 alt er helsepersonell innen
psykisk helse oftere forngyd med de digitale helsetjenestene | Norge enn helsepersonell innen somatikk.

Det er en tendens til at fastleger og helsepersonell som jobber i kommunene har noe hyppigere bruk av digitale tjenester
for kommunikasjon med annet helsepersonell sammenlignet med gjennomsnittet. Konsultasjon eller oppfalging av pasient
over video er seerlig utbredt blant fastleger, og mindre brukt blant helsepersonell | helseforetakene sammenlignet med
gjennomsnittet. Alt | alt har fastleger mer positive holdninger til og er oftere forngyd med de digitale helsetjenestene | Norge
sammenlignet med gjennomsnittet.

Totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene) har hyppigere bruk av
telefon og skriftlig digital kontakt, mens psykologer og vernepleiere har oftere bruk av videosamtaler for kommunikasjon
med annet helsepersonell sammenlignet med gjennomsnittene. Konsultasjon eller oppfalging av pasient over video er seerlig
utbredt blant psykologer og leger. Psykologer har ofte mer positive oppfatninger av og holdninger til digitale helsetjenester
enn gjennomsnittet. Alt i alt er det kun mindre forskjeller i tilfredshet med de digitale helsetjenestene i Norge pa tvers av ulike

yrker.
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