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Forord

Helsetalen 2026 (regjeringen.no) og malbildet «Var helse 2030» (regjeringen.no) legger vekt pd & modernisere
de digitale lgsningene og sikre at helsepersonell far digitale verktgy som faktisk statter arbeidshverdagen deres
og frigjer tid til pasientene. Helsepersonellundersgkelsen 2025 finner at over 6 av 10 helsepersonell opplever at
helheten av digital stgtte bidrar til en enklere arbeidshverdag. Samtidig erfarer betydelige andeler
helsepersonell problemer med innlogging, treghet og fragmenterte IT-systemer p& arbeidsplassen. Over
halvparten av helsepersonell er uenig i utsagnet «Jeg bruker lite tid pa & logge meg inn i ulike IT-systemers.
Det er forskjeller mellom ulike helsepersonellgrupper, der fastleger og kommunalt ansatte i stagrre grad
rapporterer positive erfaringer. Like fullt peker resultatene i retning av ungdvendig tidsbruk i IT-systemene.

Flere kommuner er i gang med innfaring eller skal innfare nytt elektronisk pasientjournalsystem i lgpet av de
neermeste arene. Helseteknologiordningenskal gi drahjelp til kommuner som tar initiativ til & investere i
helseteknologi som journallgsninger og velferdsteknologi. Videre skal Helsedirektoratet vurdere og anbefale
hvordan brukskvalitet i digitale lasninger for helsepersonell kan méles, og utvikle en indikator/maling for dette.
Slike malinger kan gi innsikt i hva som ma endres for & kunne forbedre helsepersonells digitale arbeidsverktay.

I helsepersonellundersgkelsen finner vi ogsa at neer 4 av 10 helsepersonell har anbefalt pasienter & laste ned
app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktay som del av behandlingen. Fastleger og psykologer er de som
oftest anbefaler pasienter & bruke slike verktay.

Undersgkelsen er utfart arlig siden 2019. Parallelt med helsepersonellundersgkelsen er det gijennomfart en
innbyggerundersgkelse med samme tematikk. Undersgkelsene inngar som en del av Nasjonal
digitaliseringsmonitor for helse- og omsorgssektoren, en samling ngkkeltall og analyser som skal sikre et godt
kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av digitalisering i helse- og omsorgssektoren.

Takk til alle helsepersonell som har deltatt i undersgkelsen.

Oslo, mars 2026
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https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/helsetalen-2026/id3146275/
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https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/helseteknologiordningen
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/nasjonal-digitaliseringsmonitor
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/nasjonal-digitaliseringsmonitor

Sammendrag

Metode

Malgruppen i spgrreundersgkelsen er helsepersonell i primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Undersgkelsen er gjennomfart elektronisk blant et utvalg fastleger, helsepersonell i utvalgte kommuner og
helsepersonell i helseforetak. Totalt 5714 respondenter har besvart undersgkelsen i 2025, hvorav i overkant av
7 av 10 er helsepersonell i helseforetak. Gjennomsnittsvarene reflekterer derfor i stor grad helsepersonell i
helseforetak.

Uendret bruk av telefon, skriftlig digital kontakt og
videosamtaler fra 2024 til 2025

Helsepersonells bruk av telefon, skriftlig digital kontakt og videosamtaler med henholdsvis pasient og i
kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient er uendret fra 2024 til 2025. [1]
Telefon etterfulgt av skriftlig digital kontakt er fortsatt de oftest brukte tjenestene. Videosamtaler fremstar som et
supplement.

Blant helsepersonell som har benyttet videosamtale i kommunikasjon med pasient, opplevde naermere 1 av 3
at pasientens problem ble Igst/avsluttet med denne konsultasjonen i 2025. 15 % helsepersonell opplevde at det
var behov for ny digital oppfalging, mens 29 % opplevde at det var behov for fysisk oppmgte i etterkant. Dette
er uendret fra 2024. 44 % av helsepersonell som har benyttet videosamtale i kommunikasjon med pasient er
forngyd med bruk av video for egnede konsultasjoner i 2025, uendret fra 2024.

Fysisk konsultasjon foretrekkes ved i overkant av 8 av 10 pasientkontakter i 2025, et resultat som er uendret fra
2024. Etter fysisk konsultasjon fglger telefonkontakt, som stadig foretrekkes ved ca. 9-10 % pasientkontakter.
Bade skriftlig digital kontakt og video foretrekkes ved 4 % av tilfellene. Resultatene for telefonkontakt, skriftlig
digital kontakt og video har veert relativt stabile siden 2020.

38 % av helsepersonell har anbefalt pasienter & laste ned app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktay som
del av behandlingen i 2025. 3 av 10 har ikke anbefalt dette, mens 1 av 3 opplever at det ikke har vaert relevant.
Dette spgrsmalet er nytt i 2025.

Helsepersonell har ofte tillit til at helseopplysninger i pasientens
journal er sikret

84 % har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er trygge og utilgjengelig for uvedkommende
(konfidensialitet), 80 % har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er riktige og sikret mot uriktig
endring og sletting (integritet) og 77 % har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er tilgjengelig for
helsepersonell man mottar hjelp fra (tilgjengelighet) i 2025. Resultatene er relativt stabile fra 2024 til 2025, men
med noe vekst i andelen helsepersonell som har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er riktige og
sikret mot uriktig endring og sletting.

4 av 10 helsepersonell mangler god nok tilgang til informasjon
hos andre behandlere

40 % har i liten grad tilgang til ngdvendig informasjon fra andre virksomheter om pasienter i 2025, uendret fra
2024. Hindringene for & fa tilgang til denne informasjonen er hyppigst av teknisk eller juridisk karakter gjennom
hele maleperioden fra 2019 til 2025.
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Mer utbredt med negative enn positive erfaringer knyttet til
tidsbruk pa a logge seg inn i ulike IT-systemer og ventetid pa
IT-systemene (responstid) i virksomheten

Helsepersonell ansatt i helseforetak har oftere og fastleger har sjeldnere negative erfaringer med dette enn
helsepersonellgjennomsnittet. Disse spgrsmalene er nye i 2025.

Omtrent halvparten av helsepersonell har positive erfaringer
med det elektroniske pasientjournalsystemet (EPJ-system) pa
arbeidsplassen i 2025

Dette handler om erfaringer knyttet til om EPJ-systemet pa arbeidsplassen bidrar til hay kvalitet og effektivitet i
pasientarbeidet, og om det mgter helsepersonells behov i arbeidshverdagen. Alt i alt er andelen helsepersonell
med positive erfaringer med EPJ-systemet uendret fra 2024 til 2025. Parallelt gker helsepersonellandelen som
er forngyd med EPJ-systemet med to prosentpoeng fra 2024 (52 %) til 2025 (54 %). Tilfredshet maler
forventninger.

Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge[2] skiller seg fremdeles ut med utbredte og relativt
sterke negative erfaringer med sitt EPJ-system pa arbeidsplassen: 53 % helsepersonell ansatt i helseforetak i
Helse Midt-Norge er uenig i pastanden «EPJ-systemet p& min arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar
effektivt.», mot 23 % for helsepersonellgjennomsnittet i 2025. Samtidig er bade utbredelsen og styrken i de
negative erfaringene blant helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge betydelig redusert fra 2023 til
2024, og videre redusert i 2025. Helsepersonell ansatt i kommuner i Trondelag svarer som helsepersonell
ansatt i kommuner utenfor Trandelag i 2025. Det er fa besvarelser fra helsepersonell ansatt i kommuner i Mare
0g Romsdal i 2025. Resultatene kan ses i lys av at innfgringen av Helseplattformen, som medfgrer et krevende
endringsarbeid og stor omstilling for mange, har fatt virke over noe tid for flere helseforetak og kommuner i
regionen.

38 % av helsepersonell har deltatt pa kurs, oppleering eller
utdanning gjennom jobben for & gke ferdighetene sine i bruk av
digitale verkt@gy og systemer de siste 12 manedene i 2025

Dette er en reduksjon pa 2 prosentpoeng fra 2024 (40 %). Videre er naermere 8 av 10 enig i pastanden «Jeg
har de ferdighetene som er ngdvendige for & bruke digitale verktagy og systemer pa min arbeidsplass pa en god
og effektiv mate.» i 2025, uendret fra 2024.

Alti alt uendrede overordnede oppfatninger og holdninger til
digitale helsetjenester blant helsepersonell fra 2024 til 2025

62 % helsepersonell opplever at helheten av digital stgtte bidrar til en enklere arbeidshverdag i 2025, uendret
fra 2024. 38 % helsepersonell opplever at digitale helsetjenester gjar at pasientene far mulighet til & lgse flere
oppgaver selv i 2025, uendret fra 2024.

23 % helsepersonell gnsker seg tilgang til flere muligheter for
digital kommunikasjon med pasient enn de har tilgang til i sitt
arbeid i dag i 2025, en reduksjon pa 2 prosentpoeng fra 2024 (25
%)
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Helsepersonells udekkede behov er oftest knyttet til digital kommunikasjon mellom behandler og
pasient/pargrende, digital selvrapportering fra pasient og direkte kommunikasjon med pasient via
journalsystemet. 38 % helsepersonell gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med
annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag i
2025. Det er en reduksjon p& 6 prosentpoeng fra 2024 (44 %). Udekkede behov er oftest knyttet til sikker dialog
med helsepersonell i andre deler av helse- og omsorgstjenesten og felles oversikter om pasienten (felles
oversikt over personer med ansvar for pasienten i ulike deler av helse- og omsorgstjenesten og felles oversikt
over planlagt helsehjelp i ulike virksomheter for pasienten).

Helsepersonells tilgang til og bruk av verktgy hvor de mottar
digitalt selvrapportert informasjon fra innbyggere og bruk av
beslutningsstotteverktay er begrenset i 2025

Samtidig har bruken gkt noe fra 2024. 24 % av helsepersonell har tilgang til eller bruker verktgy hvor de mottar
digitalt selvrapportert informasjon fra innbyggere, og 19 % bruker disse verktgyene regelmessig eller sjelden i
2025. 18 % av helsepersonell har tilgang til eller bruker beslutningsstatteverktay, og 14 % bruker disse
verktgyene regelmessig eller sjelden i 2025. Av helsepersonell som har erfaring med bruk av slike verktgy,
opplever majoriteten at arbeidsdagen blir enklere i 2025, noe som er uendret fra 2024.

10 % av helsepersonell har tilgang til eller bruker verktay med automatiske forslag til journalnotater basert pa
lydopptak fra konsultasjoner, og 6 % bruker disse verktgyene regelmessig eller sjelden i 2025. Bruken er langt
mer utbredt blant fastleger, hvorav 45 % bruker slike verktgy regelmessig eller sjelden.

Helsepersonells tilfredshet med de digitale helsetjenestene
generelt i Norge er uendret fra 2024 (48 %) til 2025 (47 %)

I 2021 var 55 % av helsepersonell forngyd med de digitale helsetjenestene i Norge, noe som er den hgyeste
tilfredsheten hittil i malingen. Tilfredsheten er i 2025 tilbake pa nivaet far koronapandemien (2019). Andelen
misforngyde er uendret pa 14-15 %.

Alt i alt forekommer positive holdninger til de digitale tjenestene noe oftere blant helsepersonell med mer
erfaring med digital kommunikasjon med pasient og/eller med annet helsepersonell om behandling av pasient
sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet. Videre er helsepersonell med positive opplevelser av og
holdninger til tienestene oftere tilfreds med de digitale helsetjenestene i Norge enn
helsepersonellgjennomsnittet.

Pa tvers av definerte undergrupper kan vi
oppsummere fglgende (2025).

® Fastlegene har oftere brukt skriftlig digital kontakt og videosamtaler i kommunikasjon med pasient
og hyppigere brukt skriftlig digital kontakt med annet helsepersonell om behandling av pasient enn
helsepersonellgjennomsnittet. Helsepersonell ansatt i kommunene har oftere brukt skriftlig digital kontakt
i kommunikasjon med annet helsepersonell om behandling av pasient. Helsepersonell ansatt i
kommunene og fastleger opplever oftere & ha tilgang til ngdvendig informasjon fra andre virksomheter
om pasienter enn helsepersonellgjennomsnittet. Samtidig har fastlegene hyppigere og helsepersonell
ansatt i kommunene sjeldnere positive erfaringer med EPJ-systemet sitt. Fastlegene er oftere tilfreds og
helsepersonell ansatt i kommunene er sjeldnere tilfreds med EPJ-systemet sitt.
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Alti alt har fastleger mer positive holdninger til og er oftere forngyd med de digitale helsetjenestene i
Norge enn helsepersonellgjennomsnittet. De gnsker seg imidlertid sjeldnere tilgang til flere muligheter
for digital kommunikasjon med pasienter eller annet helsepersonell og andre om oppfgelging og
behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag.

Pa den andre siden gnsker helsepersonell ansatt i kommunene seg oftere tilgang til flere muligheter for
digital kommunikasjon med annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient enn
de har tilgang til i sitt arbeid i dag. Merk at helsepersonell ansatt i helseforetak utgjer 74 % av
totalutvalget. Svarene fra denne gruppen veier dermed tungt i totalresultatene som presenteres.

® Totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene)
har hyppigere bruk av skriftlig digital kontakt, mens psykologer og
sosionomer/miljoterapeuter/miljgarbeidere/aktivitarer skiller seg ut med oftere bruk av videosamtaler i
kommunikasjon med pasient og i kommunikasjon med annet helsepersonell om behandling av pasient.
Leger gnsker seg sjeldnere, og psykologer og fysio- eller manuellterapeuter gnsker seg oftere tilgang til
flere muligheter for digital kommunikasjon med henholdsvis pasienter eller annet helsepersonell og
andre om oppfalging og behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag. Det er en tendens
til at leger har mindre utbredte positive / mer utbredte negative oppfatninger av og holdninger til digitale
helsetjenester, mens helsesekretaerer har mer positive oppfatninger og holdninger. Leger er ogsa oftere
misforngyd med de digitale helsetjenestene i Norge, mens helsesekreteerer er oftere forngyde.

® | 2025-undersgkelsen er det tydelige utslag om erfaringer og tilfredshet med EPJ-system pa
arbeidsplassen pa tvers av helseregioner. Samtidig var utslagene starre i 2023 og 2024.
Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge har oftere negative / mindre positive erfaringer
med EPJ-systemet pa arbeidsplassen og er hyppigere misforngyd med det i 2025. Andelen med
negative erfaringer med EPJ-systemet pa arbeidsplassen blant helsepersonell med arbeidssted i
helseforetak i Helse Midt-Norge er redusert fra 2023 til 2024, og videre redusert i 2025. Helsepersonell
ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge gnsker seg sjeldnere tilgang til flere muligheter for digital
kommunikasjon med pasient eller annet helsepersonell om behandling av pasient og de er oftere
misforngyde med de digitale helsetjenestene i Norge enn helsepersonellgjennomsnittet. Helsepersonell
ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er oftere alt i alt misforngyd med de digitale helsetjenestene i
Norge enn helsepersonellgjennomsnittet.

Helsepersonell ansatt i kommuner i Trondelag svarer som helsepersonellgjennomsnittet om erfaringer
med EPJ-systemet pa arbeidsplassen i 2025. Det var fa besvarelser fra helsepersonell ansatt i
kommuner i Magre og Romsdal i 2025, og vi finner ingen signifikante endringer i deres erfaringer med
EPJ-system pa arbeidsplassen fra 2024 til 2025.

Resultater fra innbyggerundersgkelsen
sammenholdt med
helsepersonellundersgkelsen

Sammenlignet med den parallelt gjennomfarte Innbyggerundersakelsen om digitalisering i helse- og
omsorgstienesten 2025, finner vi at flertallet av innbyggerne foretrekker & mate fastlege / privat allmennlege
fysisk (55 %) og majoriteten av helsepersonell foretrekker fysisk konsultasjon som pasientkontakt (81 %). Mens
38 % av innbyggerne gnsker seg tilgang til flere digitale helsetjenester enn de har tilgang til i dag, er tilsvarende
andeler 23 % for helsepersonell nar det gjelder kommunikasjon med pasient og 38 % nar det gjelder
kommunikasjon med annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient.
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Innbyggerne har mer positive holdninger til digitale helsetjenester pa en rekke omrader sammenlignet med
helsepersonell: Innbyggere (61 %) er oftere forngyd med videokonsultasjon sammenlignet med helsepersonell
(44 %) i 2025. Det er mer utbredt & oppleve at digitale helsetjenester gjar at innbyggerne/pasienter far mulighet
til & lgse flere oppgaver selv blant innbyggerne (48 %) enn helsepersonell (38 %) i 2025. | tillegg er
innbyggerne (57 %) oftere tilfreds med de digitale helsetjenestene i Norge sammenlignet med helsepersonell
(47 %).

P& informasjonssikkerhetsomradet har innbyggerne mindre positive holdninger enn helsepersonell:
Helsepersonell, som til daglig arbeider med helseopplysninger, er oftere enig i at de har tillit til at
helseopplysninger i pasientens journal er tilgjengelig for helsepersonell som pasienten mottar hjelp fra
(tilgjengelighet) og/eller at helseopplysninger i pasientens journal er trygge og utilgjengelig for uvedkommende
(konfidensialitet) og/eller at helseopplysninger i pasientens journal er riktige og sikret mot uriktig endring og
sletting (integritet) sammenlignet med innbyggerne i 2025. Det er ogsd mer utbredt blant helsepersonell & ha
anbefalt pasienter & laste ned app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktgy som del av behandlingen (38 %)
enn innbyggerne opplever & ha blitt anbefalt av helsetjenesten a bruke app og/eller andre digitale
selvhjelpsverktgy som del av behandlingen (13 %) i 2025.

[1] Fra mars 2020 ble det mulig & benytte telefon ved e-konsultasjon hos fastleger, jf. Folkehelseinstituttets
nettsider <Datautvalg og beregninger i statistikk om fastleger og legevakt (KPR) - FHI> (Hentedato:
15.02.2026)

[2] 1 2025 jobber 69 % av respondentene i gruppen ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge ved St. Olavs
hospital HF og 31 % jobber ved Helse Mgre og Romsdal HF. |1 2024 jobbet 99 % av respondentene i denne
gruppen ved St. Olavs hospital HF, omtrent tilsvarende som i 2023 (98 %).
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https://www.fhi.no/he/kpr/statistikk-kpr/datautvalg-og-beregninger-fastlege-og-legevakt-kpr/#e-konsultasjoner-hos-fastleger

Bakgrunn og formal

Helsedirektoratet har siden 2019 gjennomfart arlige kartlegginger av henholdsvis helsepersonells og
innbyggernes bruk av, holdninger til og tilfredshet med digitale helsetjenester. Bakgrunnen for kartleggingene er
Helsedirektoratets hovedinstruks (regjeringen.no, PDF) som sier at direktoratet «har ansvar for a analysere
utviklingstrekk og gjgre kvalifiserte, samlede vurderinger om hvordan tjienestene og forvaltningen mgter méalene
for helsepolitikken, samt & gi rad om tiltak for & n& malenex. [1] Videre er Helsedirektoratets mal gjennom
tildelingsbrevet (regjeringen.no, PDF) at «Digitalisering er en integrert del av utviklingen av helse- og
omsorgstjenesten og bidrar til bedre kvalitet og ressurseffektivitet». [2]

Formalet med undersgkelsene er bedre innsikt i helsepersonells og innbyggernes bruk av og holdninger til
digitale helsetjenester pa et generelt niva og over tid. Malingene kartlegger ogsa overordnet tilfredshet med de
digitale helsetjenestene. Videre star det sentralt & sammenholde funn fra helsepersonellundersgkelsen opp mot
funn fra undersgkelsen rettet mot innbyggerne. P& den méaten far vi innsikt i om og eventuelt hvordan
helsepersonell og innbyggere har divergerende erfaringer med og holdninger til digitale helsetjenester.

Undersgkelsene inngar som en del av Nasjonal digitaliseringsmonitor for helse- og omsorgssektoren, en
samling ngkkeltall og analyser som skal sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av digitalisering i
helse- og omsorgssektoren. Indikatorer i monitoren spenner fra loggdata om bruk av spesifikke digitale
helsetjenester til analyser av ressursbruk pa IKT i helse- og omsorgssektoren.

Denne rapporten gjengir resultatene fra helsepersonellundersgkelsen. | den seneste malingen er det lagt til nye
spgrsmal om ev. anbefaling av app og/eller andre digitale selvhjelpsverktgy til pasienter som del av
behandlingen, spgrsmal om bruk av IT-utstyret og IT-systemene helsepersonell bruker i arbeidet med pasienter
i virksomheten i tillegg til sparsmal om tilgang til og bruk av verktgy med automatiske forslag til journalnotater
basert pa lydopptak fra konsultasjoner.

Funn fra undersgkelsene bidrar inn i kunnskapsgrunnlaget om bruk og effekter av digitalisering i helse- og
omsorgssektoren. Innsikten benyttes til rapportering om utvikling til beslutningstakere, monitorering over tid og
som innspill til direktoratets egen virksomhet og andre virksomheter om hvilke prioriteringer man bgr ta innenfor
digitaliseringsomradet fremover, inkludert som strategiske indikatorer for oppfelging av Nasjonal e-helsestrategi
for helse- og omsorgssektoren.[3]

[1] Hovedinstruks for Helsedirektoratet fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet 27.01.2026 [Tilbake til
tekst

[2] Tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2026 fra Helse- og omsorgsdepartementet [Tilbake til tekst

[3] Helsedirektoratet (2025), Nasjonal e-helsestrateqi for helse- og omsorgssektoren [Tilbake til tekst]
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https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/hovedinstruks-for-helsedirektoratet.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/2026-hdir-tildelingsbrev.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/nasjonal-digitaliseringsmonitor
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/nasjonal-digitaliseringsmonitor
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/helsepersonellundersokelsen-om-digitalisering-i-helse-og-omsorgstjenesten-2025-bruk-av-holdninger-til-og-tilfredshet-med-digitale-helsetjenester/_/attachment/inline/a859bd1d-0615-4470-bc34-364dc0241a93:d93a1c54498c1dedec751e4dc4984e3c1150c939/Nasjonal%20e-helsestrategi%20versjon%201.0.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/helsepersonellundersokelsen-om-digitalisering-i-helse-og-omsorgstjenesten-2025-bruk-av-holdninger-til-og-tilfredshet-med-digitale-helsetjenester/_/attachment/inline/a859bd1d-0615-4470-bc34-364dc0241a93:d93a1c54498c1dedec751e4dc4984e3c1150c939/Nasjonal%20e-helsestrategi%20versjon%201.0.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/hovedinstruks-for-helsedirektoratet.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/2026-hdir-tildelingsbrev.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/helsepersonellundersokelsen-om-digitalisering-i-helse-og-omsorgstjenesten-2025-bruk-av-holdninger-til-og-tilfredshet-med-digitale-helsetjenester/_/attachment/inline/a859bd1d-0615-4470-bc34-364dc0241a93:d93a1c54498c1dedec751e4dc4984e3c1150c939/Nasjonal%20e-helsestrategi%20versjon%201.0.pdf

Metode og modeller for maling av tillit

Metodisk fremgangsmate for
sparreundersgkelsen

Malgruppen i spgrreundersgkelsen er helsepersonell i primeerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Undersgkelsen er gjennomfart blant et utvalg fastleger, helsepersonell i utvalgte kommuner og helsepersonell i
helseforetak.

Datainnsamlingen er utfgrt elektronisk av analyseinstituttet Verian i perioden fra 30. september til 10. november
2025.[1] Totalt 5714 respondenter har besvart undersgkelsen i 2025 (tabell 2.1). Se vedlegg 1 for beskrivelse
av utvalget.

Metoden er uendret fra tidligere gjennomfaringer. Alt i alt har spgrsmalssettet i spagrreundersgkelsen holdt seg
relativt stabilt fra ar til r, og tidsserier er tilgjengelig for mange av spgrsmalene. Se vedlegg 4 for seneste
spgrreskjema.

Tabell 2.1 Antall og andel respondenter i helsepersonellundersgkelsen, 2019-2025

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ant. % Ant. % Ant. % Ant. % Ant. % Ant. % Ant. %

Totalt antall
respondenter, 3167 100 2503 100 3831 100 4997 100 4505 100 4240 100 5714 100
herunder:

fastleger 141 4 97 4 83 2 119 2 118 3 141 3 179 3
helsepersonell
ansatt i 905 29 627 25 1197 31 1584 32 750 17 1309 31 1322 23
kommunene

helsepersonell
ansatt i 2121 67 1779 71 2547 67 3294 66 3633 81 2790 66 4210 7
helseforetakene

Tabellnote. 3 av 5714 respondenter har ikke gppgitt om de jobber som fastle%e, er ansatt i kommune eller ansatt i helseforetak.
Undersgkelsen ble utarbeidet av davaerende Direktoratet tor e-helse med innspill fra falgende aktgrer ved

farste gjennomfering i 2019 (nullpunktsmaling):

® Helseforetak i Helse Sgr-@st

® Helseforetak i Helse Vest

* Helseforetak i Helse Midt-Norge

® Helseforetak i Helse Nord

® Legeforeningen

® Norsk Sykepleierforbund

® Folkehelseinstituttet

® Senter for kvalitet i legetjenester - SKIL AS
® Helsedirektoratet

® Nordic eHealth Research Network (NeRN)
® Nasjonalt senter for e-helseforskning
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® Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF
® Norsk Helsenett SF

Hasten 2022 ble det gjennomfgrt ny innspillsrunde med aktarer fra forvaltningen, helseforetak og
organisasjoner/foreninger [2].

Gjennom henvendelser til alle regionale helseforetak og utvalgte kommuners postmottak har direktoratet
rekruttert kontaktpersoner i helseforetak og kommuner for videresending av invitasjonsbrev med elektronisk
sparreskjemalenke for besvarelse av helsepersonell. Kommuneutvalget er trukket med spredning pa sentralitet,
og vi har holdt oversikt over sammensetningen av kommuner etter hvor sentralt de er rangert i henhold til
Statistisk sentralbyra sin klassifisering.

Et tilfeldig trukket utvalg pa 2000 fastleger er invitert til & delta via postal invitasjon i 2025. 1 tillegg har 2000
fastleger blitt invitert via e-post og 399 er invitert via SMS. Av totalt 179 fastlegerespondenter, har 83 fatt
invitasjon via post, 54 via e-post og 42 via SMS. Alle respondenter har deltatt via lenke for elektronisk
besvarelse.

Det har vaert opp til det enkelte helseforetak og den enkelte kommune & vurdere hvor mange helsepersonell de
ansket & invitere til & besvare undersgkelsen. Undersgkelsen er utsatt for frafall pa flere trinn i
rekrutteringen/datainnsamlingen:

® Trinn 1. Ikke alle helseforetak og inviterte kommuner gnsker & delta i undersgkelsen. Kun de som oppgir
kontaktperson er med videre.
® Trinn 2. Enkelte helseforetak og kommuner som har oppgitt kontaktpersoner for undersgkelsen, deltar

likevel ikke.
* Trinn 3. Ikke alle helsepersonell som mottar invitasjon til & delta, velger & besvare undersgkelsen.

Helsedirektoratet har derfor oppfordret helseforetakene og kommunene til at mange helsepersonell far
muligheten til & delta i undersgkelsen.

Metodiske betraktninger

Det er gnskelig med et utvalg som speiler sammensetningen av helsepersonell s& godt som mulig. Vi kjenner
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.

Pa samme bakgrunn er det heller ikke mulig & avdekke eventuelle skjevheter ved grupper av respondenter som
har deltatt / ikke deltatt (frafallsanalyse). Vi har likevel satt opp tabeller for respondentfordeling péa tvers av ulike
undergrupper over tid og gjort vurderinger av dette, se vedlegg 3.

Etter gjennomgang av respondentfordelinger pa tvers av undergrupper og resultater, er det samlet sett lite som
tyder pa at ulike fordelinger av respondenter pa enkeltstdende bakgrunnskjennetegn/-variable skal ha noen
vesentlig effekt pa totalresultatene. Nar det gjelder kombinasjonen av bakgrunnskjennetegn, vil dette kunne
veere tilfelle. Eventuelle effekter vil variere fra spgrsmal til spgrsmal.

Vi har avdekket noen skjevheter ved fylkesvariabelen. Det er imidlertid forhold som tyder p& at yrke og om man
arbeider som fastlege, i et helseforetak eller i kommunen har stgrre betydning enn hvor man jobber rent
geografisk.

Vi har ogsa avdekket noen skjevheter ved yrkesvariabelen. Deltakelsen i 2021 til 2025 er yrkesmessig bredere

enn i tidligere malinger. Det er variasjoner i antall respondenter pa tvers av helseforetak i ulike regioner over tid.
Merk ogsa at helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge (som gruppe) gir uttrykk for andre
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oppfatninger pa enkelte spgrsmal sammenlignet med gjennomsnittet i 2023, 2024 og 2025. Samtidig gker
antall svar fra helseforetak i Helse Midt-Norge, og da saerlig fra 2022 til 2023. Vi er derfor spesielt observante
pa dette.

Det er over 400 000 sysselsatte i helse- og omsorgstjenestene i Norge [3]. Dragyt 240 000 (60 %) jobber i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, nesten 150 000 (37 %) jobber i spesialisthelsetjenesten og nesten
13 000 (3 %) jobber i tannhelsetjenesten. | helsepersonellundersgkelsen 2025 jobber 1501 (26 %) av
respondentene i primeerhelsetjenesten og 4210 (74 %) jobber i spesialisthelsetjenesten.

Alle utvalgsundersgkelser er beheftet med en viss usikkerhet (statistiske feilmarginer) til resultatene, se
vedlegg 5 for feilmarginstabell. Feilmarginen varierer med antall respondenter og svarfordelingen p& det
enkelte spgrsmal. Jo flere respondenter man har, jo mindre blir feilmarginen. Det er ogsa slik at jo neermere
svarfordelingen er 50/50 — altsa at det aktuelle svaret har 50 % - jo starre er feilmarginen.

Merk at resultater fra signifikanstesting i undersgkelsen gjelder vart innsamlede utvalg, og kan ikke
generaliseres til & gjelde for helsepersonell i stort. Det skyldes at utvalget ikke er tilfeldig trukket blant alt
helsepersonell i Norge.

Det har ikke vaert krav om at besvarelser skal veere komplette for & bli inkludert. Det innebzerer at sparsmal
som er stilt til hele utvalget, ikke alltid har besvarelse fra hele utvalget [4].

Modeller for maling av tillit

Denne kartleggingen er i hovedsak en holdningsundersgkelse, men inkluderer ogsa enkelte
tilfredshetsindikatorer: | undersgkelsen males helsepersonells bruk av, holdninger til og tilfredshet med digitale
helsetjenester.

Det gar et skille mellom tilfredshetsundersgkelser og holdningsundersgkelser.

* Tilfredshetsundersgkelser eller brukerundersgkelser betegner undersgkelser som har til hensikt & male
hvor forngyde brukerne av utvalgte tjienester er med tjenesten. Malgruppen er brukere av tjenesten.

* Ved holdningsundersgkelser er malgruppen bredere enn ved tilfredshetsundersgkelser. Undersgkelsen
inkluderer bade grupper som er aktive brukere i tillegg til grupper som har brukt eller ikke har brukt
digitale helsetjenester. Her er det viktig & sgke og avdekke hvilke erfaringer som ligger til grunn for de
vurderinger som respondentene gir.

Tillit til digitale helse- og omsorgstjenester handler bade om systemtillit (som tillit til helsetjenestens strukturer

og systemer, inkludert informasjonssikkerhet, samhandling, beslutningsstatte mv.) og mellommenneskelig tillit
(som tillit mellom pasient og helsepersonell). Helsepersonellundersgkelsen utforsker hovedsakelig drivere bak
systemtillit.

Ifalge en generisk omdgmme-ftillitsmodell fra analysebyréet Ipsos, utvikles tillit nar positive erfaringer, inntrykk
og holdninger til tematikken/tjenesten er sterke. Dersom de negative holdningene er sterke, bygger det
oppunder mindre grad av tillit eller mistillit [5]. Denne undersgkelsen bestar av en bredde av utsagn om
erfaringer og holdninger med digitale helsetjenester som helsepersonell tar stilling til. Niva og utvikling over tid i
disse utsagnene, gir innsikt i tillit og utvikling i tillit til digitale helsetjenester blant helsepersonell.

| Hasselgren sin doktorgradsavhandling, «Blockchain for Trust and Transparency in Health Information
Systems», beskrives tillit i helsesystemer [6]. Hasselgren peker pa at tilliten mellom pasient og helsepersonell
som leverer helsetjenester er en vesentlig del av kvaliteten i helsetjenesten. For helsepersonell star det sentralt
a etablere og opprettholde tillit med sine pasienter i klinisk praksis. Slik tillit kan gke sannsynligheten for at
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pasienten fglger behandlingen helsepersonell har anbefalt, gke pasienttilfredshet og forbedre helsestatus.
Pasienter ma kunne stole pa helsepersonell med sin helse.

Doktorgradsprosjektet vektlegger mellommenneskelig tillit. Mellommenneskelig tillit er avhengig av elementer
som palitelighet, kompetanse og integritet hos helsepersonell. Levering av helsetjenester digitale
konsultasjoner (som videokonsultasjon eller skriftlig, digital kontakt) krever videre samskapning av verdi mellom
helsepersonell og pasient. Det er ngdvendig at pasienter deltar aktivt i verdiskapingen, hvor tillit igjen er en
ngdvendig forutsetning.

| helsepersonellundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten kartlegger vi bade
helsepersonells erfaringer med og opplevelse av digital kommunikasjon med pasient og (subjektivt) opplevd
digital kompetanse. | innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten kartlegges
erfaringer med og opplevelse av digital kommunikasjon / digitale helsetjenester fra innbyggernes perspektiv.

[1] Undersgkelsen til fastlegene ble stengt 1. november 2025. [Tilbake til tekst

[2] Helsedirektoratet, Norsk Helsenett, Digitaliseringsdirektoratet, Helse Sgr-@st, Norsk Sykepleierforbund,
Legeforeningen, Senter for kvalitet i legetjenester (SKIL) og Apotekforeningen deltok i mgtene. Innspillsmgtene
ble avholdt i etterkant av at datainnsamlingen til helsepersonellundersgkelsen om e-helse 2022 var
gjennomfgrt. Videreutvikling og endringer som fglge av diskusjoner i mgtene er innarbeidet i undersgkelsen

f.o.m. 2023. [Tilbake til tekst]

[3] NOU 2023: 4 Tid for handling. Personellet i en beerekraftig helse- og omsorgstjeneste [Tilbake til tekst]

[4] Undersgkelsen er satt opp pa denne maten for & unnga og tvinge frem et svar fra respondenter som ikke
oppfatter at de tilgjengelige svarkategorier passer. Andelen som velger ikke & besvare spgrsmalene og hoppe
over er giennomgaende lave. [Tilbake til tekst

[5] Ajder, M. og Ross, T. (2020), Corporate reputation. The key questions answered. Ipsos Knowledge Centre.
Modellen er ogsa neermere beskrevet i Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersokelsen om digitalisering i
helse- og omsorgstjenesten 2025. [Tilbake til tekst]

[6] Hasselgren, A. (2023), Blockchain for Trust and Transparency in Health Information Systems, Thesis for the
Degree of Philosophiae Doctor. Trondheim: Norwegian University of Science and Technology, Faculty of
Medicine and Health Sciences, Department of Neuromedicine and Movement Science. [Tilbake til tekst]

Side 13/59


https://www.regjeringen.no/contentassets/337fef958f2148bebd326f0749a1213d/no/pdfs/nou202320230004000dddpdfs.pdf#page=258&zoom=100,77,208
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/innbyggerundersokelsen-om-digitalisering-i-helse-og-omsorgstjenesten-2025-bruk-av-holdninger-til-og-tilfredshet-med-digitale-helsetjenester
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/innbyggerundersokelsen-om-digitalisering-i-helse-og-omsorgstjenesten-2025-bruk-av-holdninger-til-og-tilfredshet-med-digitale-helsetjenester
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/innbyggerundersokelsen-om-digitalisering-i-helse-og-omsorgstjenesten-2025-bruk-av-holdninger-til-og-tilfredshet-med-digitale-helsetjenester

Om analysene og begrepsbruk

Analysene i rapporten er deskriptive. Vi kommenterer pa utvikling over tid, hovedfunn og funn for undergrupper
ved signifikante forskjeller i svar for seneste maling.[1] Se vedlegg 1 for oversikt over analysevariabler i
rapporten.

Innledningsvis i spgrreskjemaet beskrives «digitale helsetjenester eller digital kommunikasjon» som «
kommunikasjon med pasient eller annet helsepersonell med tekst, video eller telefon over internett eller
mobilapplikasjoner, og gjennom elektronisk pasientjournal. Vi tenker ogsa pa tilgjengeliggjering av informasjon
digitalt, som eksempelvis provesvar og pasientens journaldokumenter.»[2]

Merk falgende:

* Siden 2023 er spgrsmal knyttet til erfaring med pasientkontakt kun stilt til helsepersonell med slik
erfaring. Vurderinger av hvilken pavirkning dette har pé tidsseriene er kommentert i det enkelte tilfelle.

® Gjennomsnitt eller helsepersonellgjennomsnitt viser til hele utvalget, dvs. alle besvarelser pa det enkelte
spgrsmalet / i undersgkelsen.

* | kategorien «lege» inngar fastleger, leger som jobber i kommunene og leger som jobber i helseforetak.

* Ved analyse av funn for undergrupper, benytter vi fglgende spgrsmal for informasjon om helsepersonells
erfaring med bruk av digitale helsetjenester. «I hvilken grad benytter du fglgende tjenester (telefon,
skriftlig digital kontakt eller videosamtaler) for kommunikasjon med pasient?» og/eller «I hvilken grad
benytter du fglgende tjenester (telefon, skriftlig digital kontakt eller videosamtaler) for kommunikasjon
med annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient?». Dette er presisert i det enkelte tilfelle.

* Omtale av helsepersonell med arbeidssted i geografiske omrader, eksempelvis Rogaland, inkluderer alle
helsepersonell i malingen uavhengig av om de er fastleger, ansatt i kommunen eller ansatt i
helseforetak.

® Ved kommentarer om sentralitet, vises det til helsepersonells arbeidskommune og denne kommunens
sentralitet basert p& Statistisk sentralbyras klassifisering via sentralitetsindeksen. Statistisk sentralbyra
benytter 6 nivaer fra mest (niva 1) til minst (niva 6) sentrale kommuner. | analyser og rapport har vi
gruppert dette inn i tre nivaer: sentralitetsindeksens niva 1 og 2 er mest sentrale, niva 3 og 4 er
mellomsentrale og niva 5 og 6 er minst sentrale kommuner.

® P& grunn av stort utvalg i undersgkelsen, er feilmarginene sma (ved sparsmal til totalutvalget), og en
rekke resultater for undergrupper er ofte signifikante. Vi kommenterer pa de starste forskjellene fra
gjennomsnittet/de starste utslagene.

Signifikanstesting benyttes for & avgjgre om forskjeller i et datamateriale er sa store at vi med en gitt
sannsynlighet kan utelukke at forskjellene skyldes tilfeldigheter. Her er resultatene testet pa 95 %-niva, noe
som innebeerer at vi med 95 % sannsynlighet kan sla fast at de forskjellene vi finner, ikke skyldes statistiske
tilfeldigheter.

[1] Historiske endringer i sparsmalsformuleringer og svaralternativ som vi vurderer ikke har pavirket
svaravgivelsene, er kun omtalt i rapporten for det aktuelle &ret med endring.

[2] Fra mars 2020 ble det mulig & benytte telefon ved e-konsultasjon hos fastleger, jf. Folkehelseinstituttets
nettsider <Datautvalg og beregninger i statistikk om fastleger og legevakt (KPR) - FHI> (Hentedato:
15.02.2026)
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https://www.fhi.no/he/kpr/statistikk-kpr/datautvalg-og-beregninger-fastlege-og-legevakt-kpr/#e-konsultasjoner-hos-fastleger

Bruk, erfaringer og inntrykk av digital
kommunikasjon

| denne delen kartlegger vi helsepersonells bruk av, erfaringer med og inntrykk av digital kommunikasjon. Om
helsepersonell har direkte (klinisk) pasientkontakt eller ikke i naveerende stilling, har betydning for hvilke
helsepersonell som mottar ulike spgrsmal.

Av helsepersonell i den seneste undersgkelsen har:

® 82 % direkte (klinisk) pasientkontakt[1]
® 15 % ikke direkte (klinisk) pasientkontakt, men bruker pasientinformasjon i arbeidet
* 3 % verken direkte (klinisk) pasientkontakt eller benytter pasientinformasjon i arbeidet

Bruk av digital kontakt i kommunikasjon med
pasient og | kommunikasjon med annet
helsepersonell om behandling av pasient

Under ser vi naermere pa i hvilken grad helsepersonell benytter digital kontakt henholdsvis i kommunikasjon
med pasient og i kommunikasjon med annet helsepersonell om behandling av pasient.

Figur 4.1. | hvilken grad benytter du fglgende tjenester for kommunikasjon med pasient? (2023-2025) Filter:
Kun stilt til gruppen som har direkte (klinisk) pasientkontakt eller som bruker pasientinformasjon uten a veere i
direkte kontakt med pasient i arbeidet

Bruken av bade telefon, skriftlig digital kontakt og videosamtaler ved kommunikasjon med pasient er uendret fra
2024 til 2025. Telefon etterfulgt av skriftlig digital kontakt er fortsatt de oftest brukte tjenestene for digital
kommunikasjon med pasient: Henholdsvis 59 % helsepersonell benytter telefon og 35 % benytter skriftlig digital
kontakt i hgy eller noen grad i kommunikasjon med pasient i 2025 (figur 4.1). 12 % helsepersonell benytter
videosamtaler i hgy eller noen grad, mens 72 % ikke bruker videosamtaler i det hele tatt i 2025. Videosamtaler
fremstar som et supplement til telefon og skriftlig digital kontakt.

Fastleger har mer bruk av bade telefon, skriftlig digital kontakt og videosamtaler med pasient sammenlignet
med gjennomsnittet av helsepersonell i 2025. Helsepersonell under 30 ar har mindre erfaring med
videosamtaler og skriftlig digital kontakt i kommunikasjon med pasient.

Videre finner vi at:

® helsesekreteerer (85 %), ergoterapeuter (83 %) og jordmgdre (79 %) har oftere har brukt telefon i hgy
eller noen grad sammenlignet med gjennomsnittet av helsepersonell (59 %) i 2025.

® helsesekreteerer (73 %) og leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i
kommunene) (51 %) og spesielt fastleger (94 %) oftere har brukt skriftlig digital kontakt i hay eller noen
grad sammenlignet med gjennomsnittet av helsepersonell (35 %) i 2025.

® psykologer (44 %) og sosionomer/miljgterapeuter/miljgarbeidere/aktivitarer (25 %) skiller seg ut med
hyppigere bruk av videosamtaler i hgy eller noen grad sammenlignet med gjennomsnittet av
helsepersonell (12 %) i 2025. Ogsa blant helsepersonell som hovedsakelig jobber innen psykisk helse
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0g rus (26 %) og blant helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Nord (21 %), er det mer utbredt med
videosamtaler enn for helsepersonellgjennomsnitttet (12 %).

Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstienesten 2025 finner lav bruk av
videokonsultasjon med fastlege / privat allmennlege blant innbyggerne.[2] 6 % av innbyggerne hadde brukt
videokonsultasjon med fastlege / privat allmennlege siste 12 maneder i 2025. Forskningsartikler finner lav bruk
av videokonsultasjon. En artikkel fra Journal of Medical Internet Research anslar at andelen videokonsultasjon
som andel av totalt antall konsultasjoner utgjorde under 5 % i Norge under koronapandemien.[3]
Folkehelseinstituttet har kartlagt pasienterfaringer med fastlegen og fastlegekontoret i 2023-2024.[4] De finner
at 4,5 % av pasientene hadde hatt en videokonsultasjon, 27,9 % en tekstkonsultasjon, og 31,7 % en
telefonkonsultasjon de siste to arene.

Helsepersonell som har mer erfaring med digital kommunikasjon med pasient har ogsa oftere mer erfaring med
digital kommunikasjon med annet helsepersonell om pasient. | tillegg har de oftere positive holdninger til
digitale helsetjenester enn helsepersonellgjennomsnitttet. De gnsker seg hyppigere tilgang til flere muligheter
for digital kommunikasjon med pasient og annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av
pasient enn hva de har tilgang til i sitt arbeid i dag. Det er omtrent like tilfreds med de digitale helsetjenestene i
Norge som helsepersonellgjennomsnittet.

Figur 4.2 1 hvilken grad benytter du fglgende tjenester for kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til
behandling av pasient? (2019-2025)

Telefon og skriftlig digital kontakt er fortsatt de oftest brukte tjenestene for digital kommunikasjon mellom
helsepersonell om behandling av pasient: Henholdsvis 83 % helsepersonell benytter telefon og 77 % benytter
skriftlig digital kontakt i hgy eller noen grad i 2025 (figur 4.2). 21 % helsepersonell benytter videosamtaler i hgy
eller noen grad i 2025. Som ved digital kommunikasjon med pasient, fremstar videosamtaler som et
supplement til telefon og skriftlig digital kontakt i helsepersonells kommunikasjon med annet helsepersonell.

Koronapandemien medfarte gkt bruk av digitale helsetjenester og gkt bruk av teknologi, mye som fglge av
begrensninger pa fysisk og sosial kontakt. Bruken av videosamtaler gkte betydelig fra 2019 til 2020 i tilknytning
til koronapandemien. 57 % av helsepersonell oppgir i 2025 at de ikke bruker video i det hele tatt i
kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient, uendret fra 2024. Utviklingen ved
bade bruk av telefon, skriftlig digital kontakt og videosamtaler er uendret fra 2024 til 2025.

Skriftlig digital kontakt er hyppigere brukt av fastleger og helsepersonell ansatt i kommunene sammenlignet
med helsepersonellgjennomsnittet. For bruk av videosamtaler og telefon finner vi kun mindre forskjeller
avhengig av om helsepersonell er ansatt i helseforetak, ansatt i kommune eller fastleger. Helsepersonell under
30 &r har mindre erfaring med videosamtaler i kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling
av pasient sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.

Videre finner vi at:

® ergoterapeuter (97 %) og leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i
kommunene) (88 %) oftere har brukt telefon i hay eller noen grad sammenlignet med gjennomsnittet av
helsepersonell (83 %) i 2025.

® |eger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene) (91 %) og spesielt
fastleger (98 %), ergoterapeuter (89 %) og fysio- eller manuellterapeuter (86 %) oftere har brukt skriftlig
digital kontakt i hgy eller noen grad sammenlignet med gjennomsnittet av helsepersonell (77 %) i 2025.

® psykologer (53 %), sosionomer/miljgterapeuter/miljgarbeidere/ aktivitarer (47 %) og vernepleiere (42 %)
skiller seg ut med hyppigere bruk av videosamtaler i hgy eller noen grad sammenlignet med
gjennomsnittet av helsepersonell (21 %) i 2025. Helsepersonell som hovedsakelig jobber innen psykisk

Side 16/59


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/innbyggerundersokelsen-om-digitalisering-i-helse-og-omsorgstjenesten-2025-bruk-av-holdninger-til-og-tilfredshet-med-digitale-helsetjenester

helse og rus (47 %) har ogsa hyppigere bruk av videosamtaler i kommunikasjon med annet
helsepersonell knyttet til behandling av pasient i hgy eller noen grad.

Helsepersonell som har mer erfaring med digital kommunikasjon med annet helsepersonell om pasient har
ogsa oftere mer erfaring med digital kommunikasjon med pasient. | tillegg har de oftere positive holdninger til
digitale helsetjenester og gnsker seg oftere tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasient
og/eller annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient enn hva de har tilgang til i sitt
arbeid i dag sammenlignet med gjennomsnittet.

Erfaringer med og inntrykk av digital
kommunikasjon

Blant helsepersonell som i liten, noen eller hgy grad har benyttet videosamtale i kommunikasjon med pasient,
opplevde 32 % at pasientens problem ble lgst/avsluttet med denne konsultasjonen i 2025 (figur 4.3). 15 %
helsepersonell opplevde behov for ny digital oppfalging, mens 29 % opplevde behov for fysisk oppmagte i
etterkant 1 av 4 svarer at de ikke vet. Utviklingen er uendret fra 2024 til 2025. Merk at det er brudd i tidsserien
pa denne indikatoren ettersom det nye svaralternativet om behov for ny digital oppfalging er lagt til i 2023. |
tillegg er filtreingssparsmalet endret fra og med 2023.

Fysio- eller manuellterapeuter (45 %), leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i
kommunene) (42 %) og spesielt fastleger (54 %) og gruppen som hovedsakelig jobber innen somatikk (40 %)
opplever oftere at saken ble last/avsiuttet med denne videokonsultasjonen/-oppfalgingen sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet (32 %) i 2025. Til sammenligning opplevde 56 % av innbyggere som har hatt
videokonsultasjon med fastlege / privat allmennlege i lgpet av de siste 12 manedene at de fikk tilstrekkelig
hjelp, dvs. at det ikke var behov for & oppsake lege fysisk etterpa, i 2025.[5]

Helsepersonell som jobber innen psykisk helse og rus (20 %) opplever oftere at det var behov for ny digital
oppfalging sammenlignet med gjennomsnittet (15 %) i 2025. Psykologer (44 %) og de som jobber innen
psykisk helse og rus (41 %) opplever oftere at det var behov for fysisk oppmgte i etterkant sammenlignet med
gjennomsnittet (29 %) i 2025.

Helsepersonell som opplever at saken ble Igst/avsluttet med videokonsultasjonen/-oppfalgingen har noe mer
positive holdninger til digitale helsetjenester enn gjennomsnittet av helsepersonell i 2025. Denne gruppen er
ogsa oftere tilfreds med bruk av video for egnede pasientkonsultasjoner (47 %) sammenlignet med
gjennomsnittet (32 %).

44 % av helsepersonell som har benyttet videosamtale i liten, noen eller hgy grad i kommunikasjon med
pasient er forngyd med bruk av video for egnede konsultasjoner i 2025 (figur 4.4). Denne andelen gkte med 18
prosentpoeng fra 2019 til 2020. Andelen som er forngyd er redusert med 6 prosentpoeng fra 2023 (52 %) til
2024 (46 %), og er uendret fra 2024 (46 %) til 2025 (44 %), dvs. endringen fra 2024 til 2025 er ikke utenfor
feilmarginen.

Totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene) (24 %) og
seerlig fastleger (28 %) er oftere misforngyd med bruk av video for egnede pasientkonsultasjoner enn
helsepersonellgjennomsnittet (15 %) i 2025. Sykepleiere (49 %) er oftere forngyd med bruk av video for egnede
pasientkonsultasjoner i 2025. Det er noe mer utbredt med mer positive holdninger til digitale helsetjenester
blant helsepersonell som er forngyd med bruk av video for egnede pasientkonsultasjoner sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnitttet. Denne gruppen opplever for eksempel oftere at digitale helsetjenester gjar det
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lettere & komme i kontakt med pasientene sammenlignet med gjennomsnittet. | tillegg gnsker de oftere tilgang
til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasient enn de har tilgang til i dag, og er oftere tilfreds med
de digitale helsetjenestene i Norge sammenlignet med gjennomsnittet.

Helsepersonell som svarte at de var sveert misforngyd med bruk av video ved pasientkonsultasjoner ble i
2023-undersgkelsen stilt et oppfalgingssparsméal om hvorfor de var svaert misforngyd. Atte av totalt elleve
respondenter som var sveert misforngyd la inn et fritekstsvar i 2023. Svarene strakk seg fra at det tekniske ikke
fungerer til at videokonsultasjon ikke egner seg innen fagfeltet deres. Feltene som ble nevnt i den
sammenhengen var dermatologi, psykologisk utredning, rus og psykiatri.

Under sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 4.5a) med innbyggere (figur 4.5b) fra
Innbyggerunderspkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstienesten 2025.[6]

Helsepersonell (44 %) er sjeldnere forngyd med videokonsultasjon sammenlignet med innbyggere (61 %) i
2025 (figur 4.5a og figur 4.5b). Merk at innbyggerne svarer om konsultasjon med fastlege / privat allmennlege,
mens spgrsmalet til helsepersonell ikke er avgrenset til fastlege / privat allmennlege. Fra undergrupper i
helsepersonellundersgkelsen, finner vi at 42 % av fastlegene er forngyd med videokonsultasjon i 2025.
Resultatet for fastleger (42 %) tilsvarer resultatet for helsepersonellgjennomsnittet (44 %) i 2025, dvs.
forskjellen er ikke statistisk signifikant.

Fysisk konsultasjon foretrekkes ved i overkant av 8 av 10 pasientkontakter i 2025 (figur 4.6), et resultat som er
uendret fra 2024. Fra 2022 (70 %) til 2023 (81 %) var det betydelig vekst i andelen som foretrekker fysisk
konsultasjon. Vi vurderer at denne veksten henger sammen med at spgrsmalet siden 2023 kun er stilt til
helsepersonell med pasientkontakt, se figurnote. Etter fysisk konsultasjon fglger telefonkontakt, som stadig
foretrekkes ved ca. 9-10 % pasientkontakter. Bade skriftlig digital kontakt og video foretrekkes ved 4 % av
tilfellene.

Resultatene for telefonkontakt, skriftlig digital kontakt og video har veert relativt stabile siden 2020. Andelen som
svarer «annet» er uendret fra 2024 til 2025, men betydelig redusert fra 2022 til 2023.[7] Vi vurderer at denne
reduksjonen henger sammen med at spgrsmalet siden 2023 kun er stilt til helsepersonell med pasientkontakt,
se figurnote. Fglgende undergrupper skiller seg mest fra gjennomsnittet av helsepersonell i 2025:

® Det er saerlig utbredt & foretrekke fysisk konsultasjon blant radiografer. Resultatet er ikke overraskende,
og henger sammen med bruk av store apparater.

® Telefonkontakt foretrekkes langt oftere blant helsesekreteerer. Resultatet henger sammen med
helsesekretzerers arbeidsoppgaver som blant annet kan innebzere & yte telefonservice.

* Seerlig psykologer, men ogsa ergoterapeuter og fysio- eller manuellterapeuter foretrekker oftere video.
Tidligere har vi sett at psykologer skiller seg ut med hyppigere bruk av videosamtaler i kommunikasjon
med pasient i hgy eller noen grad sammenlignet med gjennomsnittet (figur 4.1). Blant helsepersonell
ansatt i kommuner, foretrekkes video oftere av helsepersonell ansatt i de minst sentrale og mest
sentrale kommunene.

® Skriftlig digital kontakt foretrekkes oftere av helsesekreteerer og fastleger.

Vi finner at fastlegene svarer forskjellig fra helsepersonellgjennomsnittet ved foretrukket kontaktform med
pasienter. Oppsummert foretrekker fastlegene sjeldnere fysisk konsultasjon og video, og oftere telefonkontakt
og skriftlig digital kontakt enn helsepersonellgjennomsnittet i 2025.

Under sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 4.7a) med innbyggere (figur 4.7b) fra
Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025.[8]
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Fysisk konsultasjon er stadig helsepersonells foretrukne pasientkontaktform (81 %), og fysisk oppmgte hos
fastlege / privat allmennlege foretrekkes av innbyggerne (55 %) ved behov for hjelp i 2025 (figur 4.7a og figur
4.7b). Merk at spgrsmalsformuleringer og svaralternativ i de to undersgkelsene ikke er helt sammenlignbare.

En uendret andel helsepersonell opplever behov for at pasientkontakt ma vaere fysisk fra 2024 til 2025: 83 %
mener den siste, fysiske pasientkontakten ikke kunne veert erstattet med digital kontakt dersom det hadde veert
tilgjengelig i 2025, mot 82 % i 2024 (figur 4.8).

Blant helsepersonell som mener den fysiske pasientkontakten kunne veert erstattet med digital kontakt, er det
mest utbredt & se for seg videosamtale (7 %) eller telefon (5 %) som erstatning i 2025. En mindre andel (2 %)
ser for seg skriftlig, digital kontakt som erstatning for fysisk pasientkontakt. Andelen som mener den fysiske
pasientkontakten kunne veert erstattet med videosamtale, er redusert fra 9 % (2024) til 7 % (2025).

Mer detaljert finner vi fglgende:

® Bioingenigrer (95 %), radiografer (93 %), fysio- eller manuellterapeuter (90 %) og helsepersonell ansatt i
helseforetak i Helse Nord (87 %) opplever oftere at siste, fysiske pasientkontakt ikke kunne veert
erstattet med digital kontakt sammenlignet med gjennomsnittet (83 %) i 2025. Helsepersonell som
hovedsakelig jobber innen somatikk opplever ogsa oftere at siste, fysiske pasientkontakt ikke kunne
veert erstattet med digital kontakt.

® Psykologer (19 %) og ergoterapeuter (12 %) opplever oftere at siste, fysiske pasientkontakt kunne vaert
erstattet med videosamtale sammenlignet med gjennomsnittet (7 %) i 2025. Tidligere har vi sett at
psykologer skiller seg ut med hyppigere bruk av videosamtaler i kommunikasjon med pasient i hgy eller
noen grad sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (figur 4.1). Helsepersonell som
hovedsakelig jobber innen psykisk helse og rus opplever ogsa oftere at siste, fysiske pasientkontakt
kunne veert erstattet av videosamtale sammenlignet med gjennomsnittet.

Helsepersonell som opplever at siste, fysiske pasientkontakt kunne veert erstattet med videosamtale har oftere
mer erfaring med bruk av digitale helsetjenester med pasient, og mer positive holdninger til digitale
helsetjenester sammenlignet med gjennomsnittet i 2025. De gnsker seg ogsa oftere tilgang til flere muligheter
for digital kommunikasjon med pasient og/eller annet helsepersonell og andre om oppfglging og behandling av
pasient enn hva de har tilgang til i sitt arbeid i dag enn gjennomsnittet.

Under sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 4.9a) med innbyggere (figur 4.9b og figur 4.9c) fra
Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstienesten 2025.[9]

83 % av helsepersonell mener at deres siste, fysiske pasientkontakt ikke kunne veert erstattet med digital
kontakt i 2025 (figur 4.9a). Til sammenligning opplever innbyggerne oftere at fysisk oppmgte var ngdvendig ved
siste fysiske oppmate/innleggelse pa sykehus (85 %) sammenlignet med siste fysiske oppmgte hos fastlege /
privat allmennlege (71 %) i 2025 (figur 4.9b og figur 4.9c).

| 2025-undersgkelsen har vi lagt til et nytt spgrsmal om helsepersonell har anbefalt pasienter a laste ned
app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktgy som del av behandlingen.

38 % av helsepersonell har anbefalt pasienter & laste ned app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktay som
del av behandlingen (ofte eller sjelden) i 2025 (figur 4.10). 3 av 10 har ikke anbefalt dette, mens 1 av 3 opplever
at det ikke har veert relevant.

Vi finner falgende resultater for undergrupper i 2025:

® Det er mer utbredt blant fastleger (87 %), psykologer (73 %), fysio- eller manuellterapeuter (63 %) og
helsepersonell som hovedsakelig jobber innen psykisk helse og rus (62 %) & ha anbefalt pasienter &
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laste ned app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktgy som del av behandlingen sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet (38 %). Det er ogsa mer utbredt blant helsepersonell med arbeidssted i
Mgre og Romsdal (49 %)

®* Helsefagarbeidere (42 %), helsepersonell som jobber i mellomsentrale kommuner (37 %), menn (36 %)
og helsepersonell som hovedsakelig jobber innen somatikk (33 %) svarer oftere «nei» pa spgrsmalet
sammenlignet med gjennomsnittet (30 %).[10]

® Radiografer (63 %), bioingenigrer (61 %), helsesekreteerer (48 %) og helsedagarbeidere (41 %)
opplever oftere at det ikke har veert relevant a anbefale pasienter dette sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet (32 %).

Helsepersonell som har anbefalt pasienter & laste ned app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktay som del
av behandlingen har mer erfaring med bruk av digitale helsetjenester med pasient, mer positive holdninger til
digitale helsetjenester, gnsker seg oftere tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasient
og/eller annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient enn hva de har tilgang til i sitt
arbeid i dag og er oftere fornayd med de digitale helsetjenestene i Norge enn helsepersonellgjennomsnittet.

Under sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 4.11a) med innbyggere (figur 4.11b) fra
Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025.[11]

Det er mer utbredt blant helsepersonell & ha anbefalt pasienter & laste ned app(er) og/eller andre digitale
selvhjelpsverktay som del av behandlingen (38 %) enn innbyggerne opplever a ha blitt anbefalt av
helsetjenesten a bruke app og/eller andre digitale selvhjelpsverktgy som del av behandlingen (13 %) i 2025
(figur 4.11a og figur 4.11b). Merk at helsepersonell har kunnet svare «ja, ofte» eller «ja, sjelden», mens
innbyggerne har kun hatt én mulighet for & besvare «ja». Begge malgruppene har kunnet svare «nei», «har
ikke veert relevant» og «vet ikke».

Helsepersonell er langt oftere uenig i pastanden «Digital pasientkontakt kan erstatte flere av mine fysiske mater
med pasienter.» (70 %) enn de er enig (16 %) i 2025 (figur 4.12). Andelen som er enig er redusert med 2
prosentpoeng fra 2024 (18 %) til 2025 (16 %).

Fastleger (28 %) og helsesekreteerer (24 %) er oftere enig i at digital pasientkontakt kan erstatte flere av ens
fysiske mgter med pasienter enn helsepersonellgjennomsnittet (16 %) i 2025. Kantars kvalitative, oppfalgende
studie av funn fra helsepersonellundersgkelsen om e-helse fra 2023 underbygger resultatene fra figur 4.12.[12]
Kantar finner at digital kontakt i hovedsak oppleves som et supplement til fysisk kontakt av intervjuobjektene
(helsepersonell) i studien, pa godt og vondt. «Positivt fordi de ser det som helt ngdvendig at det digitale er et
supplement og ikke en erstatning. Negativt fordi det i noen situasjoner fagrer til dobbeltarbeid.» Studien finner
videre at mange fastleger opplever at digitalisering har gkt tilgjengeligheten deres, og at det er lavere terskel for
a ta kontakt. @kt tilgjengelighet gir mer kontakt med samme pasient.

Helsepersonell som er enig i at digital pasientkontakt kan erstatte flere av ens fysiske mgter med pasienter har
mer erfaring med digital kommunikasjon med pasient og/eller med annet helsepersonell om pasient og oftere
positive holdninger til digitale helsetjenester, som & oppleve at digitale helsetjenester gjar at pasientene far
mulighet til & lgse flere oppgaver selv sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet i 2025. De gnsker seg
hyppigere tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasient og/eller annet helsepersonell og
andre om oppfalging og behandling av pasient enn hva de har tilgang til i sitt arbeid i dag og er noe oftere
forngyd med de digitale helsetjenestene i Norge sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.

Her kan vi sammenholde resultater for helsepersonell med innbyggere fra Innbyggerundersokelsen om
digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025.[13] 39 % av innbyggerne er enig i pastanden «Digital kontakt
kan erstatte flere av mine fysiske mgter med helsetjenesten.» i 2025. Det er med andre ord langt mer utbredt &
oppleve at digital kontakt kan erstatte flere av ens fysiske pasientmgter/mgter med helsetjenesten blant
innbyggerne (39 %) enn blant helsepersonell (16 %).
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[1] Andelen helsepersonell som har direkte (klinisk) pasientkontakt synker med gkende alder.

[2] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[3] Assing Hvidt E, Atherton H, Keuper J, Kristiansen E, Luchau EC, Lgnnebakke Norberg B, et al. (2023) "Low
adoption of video consultations in Post-COVID-19 general practice in Northern Europe: barriers to use and
potential action points." J Med Internet Res. 2023;25:e47173. https://doi.org/10.2196/47173. PMID: 37213196;
PMCID: PMC10242475.

[4] Norman RM, Skyrud K, Jelin E, Bjertnees JA. (2025), Den norske fastlegetjenesten 2023-2024: En
forskningsbasert baselinemaling av pasienterfaringer p& kommuneniva [The Norwegian General Practitioner
Service 2023-2024: A Research-Based Baseline Measurement of Patient Experiences at the Municipal Level]
Rapport. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2025.

[5] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[6] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[7] 1 2022-undersgkelsen ble gruppen som svarte «annet» spurt hvilken kontakt dette kunne veere. | disse
svarene inngikk blant annet at respondentene ikke har pasientkontakt, at de foretrekker SMS, brev eller
hjemmebesgk.

[8] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[9] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersagkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[10] I utvalget i undersgkelsen er det en positiv sammenheng mellom & vaere hhv. lege, ambulansearbeider
eller paramedic eller radiograf og mann. Blant menn er det mer utbredt a jobbe som fastlege og mindre utbredt
& veere ansatt i kommunen. For kvinner er bildet motsatt.

[11] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[12] Kantar (2023), Kvalitativ oppfalging av helsepersonellundersokelsen om e-helse

[13] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025
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Oppfatninger av tilgang til helseopplysninger
og informasjonssikkerhet

| dette kapitlet kartlegger vi helsepersonells oppfatninger av pasienters tilgang til helseopplysninger. Vi
undersgker ogsa tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er

® trygge og utilgjengelige for uvedkommende (konfidensialitet)
® riktige og sikret mot uriktig endring og sletting (integritet)
® tilgjengelige for helsepersonell man mottar hjelp fra (tilgjengelighet)

Videre kartlegger vi i hvilken grad helsepersonell opplever & ha tilgang til nadvendig informasjon fra andre
virksomheter om pasienter og hva som eventuelt er de stgrste hindringene for a fa tilgang til denne
informasjonen.

Helsepersonells oppfatninger av pasienters
tilgang til helseopplysninger
Figur 5.1 Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander? (2019-2025)

Tilgang til egen informasjon gir involverte og tryggere pasienter: Majoriteten av helsepersonell har positive
oppfatninger til pastandene om pasienters tilgang til egne helseopplysninger i figur 5.1. Videre er det alt i alt
noe gkning i helsepersonells positive oppfatninger om pasienters tilgang til helseopplysninger fra 2024 til 2025.

Vi finner fglgende resultater for enkeltpastandene:

® 68 % er enig i pastanden «Pasientene blir mer involvert i egen helse nar de har enkel tilgang til sine
helseopplysninger.», mens 6 % er uenig i 2025. 26 % svarer «verken enig eller uenig» eller «vet ikke /
ikke relevant».

* 60 % er enig i pastanden «Pasientene har tilgang til de helseopplysningene om seg selv som de har
behov for.», mens 9 % er uenig i 2025. 31 % svarer «verken enig eller uenig» eller «vet ikke / ikke
relevant».

Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Nord, helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Vest,
helsepersonell med arbeidssted i Troms og helsesekretaerer er oftere enig / har mer positive oppfatninger ved
begge pastandene sammenlignet med gjennomsnittet i 2025. Helsepersonell som er enig i pastandene har
oftere mer positive holdninger til digitale helsetjenester, som at de hyppigere opplever at helheten av digital
stgtte bidrar til en enklere arbeidsdag, og de er oftere fornayd med de digitale helsetjenestene i Norge
sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.

Pa den andre siden er helsepersonell ansatt i kommuner noe hyppigere uenig / har mindre positive
oppfatninger ved begge pastandene sammenlignet med gjennomsnittet i 2025. Helsepersonell som er uenig i
pastandene har oftere mindre positive / mer negative holdninger til digitale helsetjenester og de er oftere
misforngyd med de digitale helsetjenestene i Norge sammenlignet med gjennomsnittet.

Figur 5.2 Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander: Jeg har tillit til at helseopplysninger i pasientens
journal er.. (2023—-2025)
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Sparsmalene til helsepersonell om informasjonssikkerhet, malt gjennom begrepene konfidensialitet, integritet
og tilgjengelighet, ble endret i 2023-undersgkelsen.[1] Resultatene er relativt stabile fra 2024 til 2025, men med
en vekst i andelen helsepersonell som har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er riktige og sikret
mot uriktig endring og sletting pa 2 prosentpoeng.

Alt i alt finner vi at helsepersonell ofte har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er sikret: 84 % har
tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er trygge og utilgjengelig for uvedkommende (konfidensialitet),
80 % har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er riktige og sikret mot uriktig endring og sletting
(integritet) og 77 % har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er tilgjengelig for helsepersonell man
mottar hjelp fra (tilgjengelighet) i 2025 (figur 5.2).

Mer detaljert finner vi falgende:

* Konfidensialitet: Det er mer utbredt & veere enig i pastanden «Jeg har tillit til at helseopplysninger i
pasientens journal er trygge og utilgjengelig for uvedkommende.» blant fysio- eller manuellterapeuter (95
%) og fastleger (91 %) sammenlignet med gjennomsnittet (84 %).

* |Integritet: Det er mer utbredt & vaere enig i pastanden «Jeg har tillit til at helseopplysninger i pasientens
journal er riktige og sikret mot uriktig endring og sletting.» blant fastleger (87 %) og fysio- eller
manuellterapeuter (86 %) sammenlignet med gjennomsnittet (80 %).

* Tilgjengelighet: Det er mer utbredt & vaere enig i pastanden «Jeg har tillit til at helseopplysninger i
pasientens journal er tilgjengelig for helsepersonell som pasienten mottar hjelp fra.» blant
helsesekretaerer (88 %) og helsefagarbeidere (83 %) sammenlignet med gjennomsnittet (77 %).

Totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene),
helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge og helsepersonell med arbeidssted i Mgre og Romsdal
er oftere uenig ved alle pastandene sammenlignet med gjennomshnittet av helsepersonell. Helsepersonell som
er uenig i pastandene har oftere mindre positive / mer negative holdninger til digitale helsetjenester og er oftere
alt i alt misforngyd med de digitale helsetjenestene i Norge sammenlignet med gjennomsnittet.

For & fa innsikt i om og eventuelt hvordan innbyggere og helsepersonell har divergerende oppfatninger om
informasjonssikkerhet, sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 5.3a, 5.3c og 5.3e) med innbyggere
(figur 5.3b, 5.3d og 5.3f) fra Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025.[2]

Helsepersonell, som til daglig arbeider med helseopplysninger, har oftere tillit til alle elementene av
informasjonssikkerhet sammenlignet med innbyggere i 2025. Alt i alt er utviklingen for helsepersonell uendret
fra 2024 til 2025, mens innbyggerandelene som har tillit til de ulike elementene av informasjonssikkerhet er
redusert i samme periode.

| hvilken grad opplever helsepersonell a ha
tilgang til ngdvendig informasjon fra andre
virksomheter om pasienter

4 av 10 helsepersonell mangler god nok tilgang til informasjon fra andre virksomheter om pasienter: 40 % har i
liten grad tilgang til ngdvendig informasjon fra andre virksomheter om pasienter i 2025, uendret fra 2024 (figur

5.4). 33 % opplever i stor grad a ha tilgang til slik n@dvendig informasjon i 2025, uendret fra 2024. 27 % svarer
enten «i verken stor eller liten grad» eller «vet ikke / ikke relevant», en gkning pa 2 prosentpoeng fra 2024. Alt i
alt viser resultatene stabilitet i oppfatningen av informasjonsdeling fra 2024 til 2025. Samtidig viser resultatene

at det fortsatt er behov for deling av informasjon péa tvers i helse- og omsorgssektoren.
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Helsepersonell som i liten grad opplever & ha tilgang til n@dvendig informasjon fra andre virksomheter om
pasienter er oftere ambulansearbeider eller paramedic (63 %) eller bioingenigr (50 %) sammenlignet med
gjennomsnittet (40 %) i 2025. P& den andre siden opplever ergoterapeuter (54 %) oftere i stor grad & ha tilgang
til ngdvendig informasjon fra andre virksomheter om pasienter sammenlignet med gjennomsnittet (33 %).
Fastleger (45 %), helsepersonell ansatt i kommunene (43 %) og seerlig helsepersonell ansatt i de mest sentrale
kommunene (49 %) i tillegg til helsepersonell med arbeidssted i Trgndelag (47 %) opplever ogsa oftere i stor
grad & ha tilgang til ngdvendig informasjon.

Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge tar oftere ikke stilling til spgrsmalet gjennom & svare
«verken eller» eller «vet ikke / ikke relevant» (33 %) mot 27 % for helsepersonellgjennomsnittet.

Helsepersonell som i liten grad opplever & ha tilgang til ngdvendig informasjon har oftere mindre positive / mer
negative holdninger til digitale helsetjenester. | denne gruppen oppleves det eksempelvis sjeldnere at helheten
av digital statte bidrar til en enklere arbeidsdag, og man er oftere misforngyd med de digitale helsetjenestene i
Norge sammenlignet med gjennomsnittet.

Helsepersonell som i liten grad eller verken stor eller liten grad har tilgang til ngdvendig informasjon fra andre
virksomheter om pasienter, opplever at hindringene for a fa tilgang til denne informasjonen hyppigst er av
teknisk eller juridisk karakter i 2025 (figur 5.5). Slike hindringer er ogsa trukket frem som starste hindringer
tidligere ar.

Tekniske hindre oppgis oftere blant totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som
jobber i kommunene) (70 %), jordmgdre (70 %)[3] og psykologer (67 %) og sjeldnere blant helsefagarbeidere
(26 %), helsesekreteerer (38 %) og bioingenigrer (40 %) sammenlignet med gjennomsnittet (53 %) i 2025.

Juridiske hindre forekommer oftere blant sosionomer/miljgterapeuter/miljgarbeidere/aktivitarer (59 %),
vernepleiere (52 %) og helsepersonell som hovedsakelig jobber innen psykisk helse og rus (48 %) og sjeldnere
blant helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge (22 %) og helsesekreteerer (28 %) sammenlignet
med gjennomsnittet (37 %) i 2025.

At det er for tidkrevende forekommer hyppigere blant totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i
helseforetak og leger som jobber i kommunene) (41 %) og seerlig fastleger (42 %) og sjeldnere blant
sosionomer/miljgterapeuter/miljgarbeidere/aktivitarer (8 %) og helsesekreteerer (10 %) sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet (23 %).

A oppleve at det er vanskelig & komme i kontakt med riktig person forekommer oftere blant psykologer (35 %)
og ergoterapeuter (35 %)[4] og sjeldnere blant jordmgdre (6 %) sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet (22 %).

Det er en tendens til at helsepersonell som opplever hindringer oftere har mindre positive / mer negative
holdninger til digitale helsetjenester sammenlignet med gjennomsnittet. De gnsker seg oftere tilgang til flere
muligheter for digital kommunikasjon med pasient og/eller annet helsepersonell og andre om oppfalging og
behandling av pasient enn de har i dag, og de er hyppigere misforngyde med de digitale helsetjeneste i Norge.

[1] Se Direktoratet for e-helse (2023), Helsepersonellundersokelsen om e-helse 2022, kapittel 3.3 Oppfatninger
av tilgang til helseopplysninger og informasjonssikkerhet for tidligere indikatorer og resultater.

[2] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[3] Merk at det er fa jordmgdre i basen pa dette spgrsmalet (n=47).

[4] Merk at det er fa ergoterapeuter i basen pa dette spgrsmalet (n=46).
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Erfaringer med elektroniske
pasientjournalsystemer og IT-systemer

Elektronisk pasientjournal (EPJ) er helsepersonells primaere arbeidsverktay. EPJ brukes for & dokumentere og
utveksle opplysninger om pasienten. Dette kapitlet omhandler helsepersonells erfaringer og tilfredshet med sitt
EPJ-system som de benytter i journalfgring i arbeidet sitt.[1] Det er inkludert nye spgrsmal om helsepersonells
erfaringer med IT-systemene de bruker i arbeidet sitt i 2025-undersgkelsen.

Merk at spgrsmalene i dette kapitlet siden 2023 kun er stilt til gruppen som har direkte (klinisk) pasientkontakt
eller bruker pasientinformasjon uten & veere i direkte kontakt med pasient. Tidligere ble de stilt til alle
respondentene i undersgkelsen. Siden 2024 er EPJ eksemplifisert gjennom Helseplattformen/EPIC, Gerica,
Infodoc, Winmed, Visma Profil, CGM Journal og DIPS Arena i innledningen til seksjonen om EPJ i
spgrreskjemaet.

Med bakgrunn i innfgring av Helseplattformen, fremstilles enkelte resultater for helsepersonell i helseforetak i
ulike regioner og resultater for leger og sykepleiere i hhv. helseforetak i Midt-Norge og i helseforetak i gvrige
regioner i tillegg til totalresultater i dette kapitlet. Vi kommenterer ogsa resultater for helsepersonell med
arbeidssted i Treandelag og Mare og Romsdal (helseforetak, kommuner og fastleger) og helsepersonell med
arbeidssted i kommuner i Trondelag og Mare og Romsdal. Det vises til vedlegg 2 for datagrunnlag fra
helsetjenesten i Midt-Norge.

Helsepersonells erfaringer med elektroniske
pasientjournalsystemer

Figur 6.1a Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander om ditt elektroniske pasientjournalsystem
(EPJ-system)? (2019-2025) Filter: Kun stilt til gruppen som har direkte (klinisk) pasientkontakt eller som bruker
pasientinformasjon uten a veere i direkte kontakt med pasient i arbeidet.

Omtrent halvparten av helsepersonell har positive erfaringer med arbeidsplassens EPJ-system over tid (figur
6.1a). 1 2025 er:

® 62 % enig i at «Det er lett & finne frem til den pasientinformasjonen jeg trenger.», mens 19 % er uenig.
19 % har ikke tatt stilling til spgrsmalet gjennom & besvare «verken enig eller uenig» eller «vet ikke / ikke
relevant».

* 53 % enig i at «kEPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet blir utfart med hgy
kvalitet.», mens 17 % er uenige. 30 % har ikke tatt stilling til spgrsmalet gjennom & besvare «verken enig
eller uenig» eller «vet ikke / ikke relevant».

® 53 % enig i at <kEPJ-systemet mgter mine behov i arbeidshverdagen.» mens 21 % er uenig. 26 % har
ikke tatt stilling til spgrsmalet gjennom & besvare «verken enig eller uenig» eller «vet ikke / ikke
relevant».

® 52 % enig i at <EPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt.», mens 23 %
er uenig. 25 % har ikke tatt stilling til spgrsmalet gjennom a besvare «verken enig eller uenig» eller «vet
ikke / ikke relevant».

Alt i alt er andelen helsepersonell med positive erfaringer med EPJ-systemet uendret fra 2024 til 2025.
Samtidig legger vi merke til at helsepersonellandelen som er enig i pastanden «EPJ-systemet pa min
arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt.» gker med 3 prosentpoeng fra 2024 (49 %) til 2025 (52
%). Fra 2022 til 2023 var det en dobling i andelene som var helt uenig i pastandene om EPJ-systemet p&
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arbeidsplassen, dvs. som hadde de sterkeste negative erfaringene med EPJ-systemet. Ca. 1 av 10 var helt
uenig i pastandene i 2023. | 2024 var det tilbakegang i de sterkeste negative erfaringene, mens utviklingen fra
2024 til 2025 er uendret. De sterkeste negative erfaringene er fremdeles mer utbredt i 2025 enn i 2022.

Figur 6.1b Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander om ditt elektroniske pasientjournalsystem
(EPJ-system)? (2023-2025) Helsepersonell i helseforetak fordelt p& ulike regioner. Filter: Kun stilt til gruppen
som har direkte (klinisk) pasientkontakt eller som bruker pasientinformasjon uten a vaere i direkte kontakt med
pasient i arbeidet.

Figur 6.1b viser resultater for 2023 til 2025 pa tvers av helsepersonell i helseforetak i ulike regioner for
pastandene vist i figur 6.1a. Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge skiller seg fremdeles ut
med utbredte og relativt sterke negative erfaringer med sitt EPJ-system. Mellom 41 % og 53 % helsepersonell
ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er uenige i pastandene om erfaringer med EPJ-systemet pa
arbeidsplassen, dvs. de har negative erfaringer med dette i 2025. Vi finner at 53 % helsepersonell ansatt i
helseforetak i Helse Midt-Norge er uenig i pastanden «EPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt.», mot 23 % for helsepersonellgjennomsnittet i 2025.

Samtidig er bade utbredelsen og styrken i de negative erfaringene blant helsepersonell ansatt i helseforetak i
Helse Midt-Norge betydelig redusert fra 2023 til 2024, og videre redusert i 2025. Andelen helsepersonell i
helseforetak i Helse Midt-Norge som er helt uenig i pastanden «EPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt» er redusert fra 53 % i 2023 til 30 % i 2024 (ned 23 prosentpoeng fra 2023 til 2024)
og videre til 25 % i 2025 (ned 5 prosentpoeng fra 2024 til 2025). Til sammenligning var helt uenig-andelen ved
denne pastanden 4 % i 2021 og 3 % i 2022 blant helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge.[2]

For helsepersonell i helseforetak i Helse-Vest og Helse Sar-Jst er det alt i alt uendrede erfaringer med
EPJ-systemet pa arbeidsplassen fra 2024 til 2025. For helsepersonell i helseforetak i Helse Nord er det ved
enkelte pastander reduserte positive erfaringer og tilsvarende gkte andeler som ikke tar stilling til spgrsmalene
fra 2024 til 2025. Samtidig er tilfredsheten med EPJ-systemet uendret blant helsepersonell i helseforetak i
Helse Nord fra 2024 til 2025 (figur 6.2b).

Respondentene fra helseforetak i Helse Midt-Norge er hovedsakelig leger og sykepleiere. Vi har sett naermere
pa disse to yrkesgruppene i henholdsvis helseforetak i Helse Midt-Norge og helseforetak i gvrige regioner i
2023, 2024 og 2025.[3] Dette er gjort for pastanden med sterkest negativt utslag, dvs. «kEPJ-systemet pa4 min
arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt.» (figur 6.1b).

| overkant av 8 av 10 leger i helseforetak i Helse Midt-Norge er uenig i pastanden «EPJ-systemet pa min
arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt.», mot 3 av 10 leger i helseforetak i de gvrige regionene i
2025 (tabell 6.1a). | underkant av halvparten av sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge er uenig i
pastanden, mot 12 % av sykepleiere i helseforetak i de gvrige regionene i 2025 (tabell 6.1b). Det er med andre
ord stadig mer utbredt & veere uenig i at EPJ-systemet pa arbeidsplassen bidrar til at pasientarbeidet gar
effektivt blant leger enn sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge. Det er samtidig langt mer utbredt blant
sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge (47 %) a veere uenig i pastanden sammenlignet med
gjennomsnittet av sykepleiere i undersgkelsen (22 %) i 2025.

Videre er andelen leger og sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge som er uenig i at EPJ-systemet pa
arbeidsplassen bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt redusert fra 2023 til 2024, dvs. andelen med negative
erfaringer avtok. Fra 2024 til 2025 er uenig-andelene uendret, dvs. forskjellene er ikke signifikante.

Tabell 6.1a Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander om ditt elektroniske
pasientjournalsystem (EPJ-system)? (2023—-2025) «EPJ-systemet pd min arbeidsplass bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt.» Resultater for leger i helseforetak i Helse Midt-Norge og helseforetak i
gvrige regioner. Prosent
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Leger
2023 2023 2024
Helse Midt-Norge Helseforetak i gvrige regioner Helse Midt-Norge Helseforetak i gvrige re
Helt

. 11 50 8
uenig
Ganske 21 31 20
uenig
Sum 32 81 28
uenig

Tabell 6.1b Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander om ditt elektroniske
pasientjournalsystem (EPJ-system)? (2023—-2025) «EPJ-systemet pad min arbeidsplass bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt.» Resultater for sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge og
helseforetak i gvrige regioner. Prosent

Sykepleiere
2023 2023 2024

Helse Midt-Norge Helseforetak i gvrige regioner Helse Midt-Norge Helseforetak i gvrige re
Helt

. 3 21 2
uenig
Gan.Ske 12 31 9
uenig
Sun.] 15 52 11
uenig

- 026188 i N ; o - . - " demmni
OgsaS Bﬁ%t hgfsepersonell mEe’a arbelgssteg I Trange’ag ?!geograflsﬁ omragde %or respondentens a%ggeggsgrlﬁ)"er

andelen med negative erfaringer pa et hgyere niva enn for helsepersonellgjennomsnittet: 38 % helsepersonell
med arbeidssted i Trendelag er uenig i pastanden «EPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt.», mot 23 % for helsepersonellgjennomsnittet i 2025. Til sammenligning var 45 %
helsepersonell med arbeidssted i Trandelag uenig i denne pastanden i 2024, mot 25 % for
helsepersonellgjennomsnittet. 68 % helsepersonell med arbeidssted i Trgndelag var uenig i denne pastanden i
2023, mot 26 % for helsepersonellgjennomsnittet.

Tilsvarende utvikling med reduserte andeler med negative erfaringer blant helsepersonell med arbeidssted i
Trgndelag fra 2023 til 2025 gjelder ogsa ved de @vrige pastandene om erfaringer med EPJ-systemet pa
arbeidsplassen (figur 6.1a). Merk at resultatene for Trgndelag bestar av helsepersonell i det geografiske
omradet, dvs. bade helsepersonell ansatt i helseforetak, helsepersonell ansatt i kommuner og fastleger.[4]

Bade blant henholdsvis helsepersonell ansatt i kommuner i Trgndelag og blant helsepersonell ansatt i
kommuner utenfor Trgndelag er 29 % uenig i pastanden «EPJ-systemet p& min arbeidsplass bidrar til at
pasientarbeidet gar effektivt.» i 2025. Alt i alt er det ikke signifikante forskjeller ved gvrige utsagn om erfaringer
med EPJ-system for helsepersonell ansatt i kommuner i Trandelag sammenlignet med helsepersonell ansatt i
kommuner utenfor Trgndelag i 2025. |1 2024 og i 2023 var det mer utbredt med negative erfaringer med
EPJ-systemet pa arbeidsplassen blant helsepersonell ansatt i kommuner i Trgndelag sammenlignet med
helsepersonell ansatt i kommuner utenfor Trgndelag. Samtidig var utslagene for helsepersonell ansatt i
kommuner i Trondelag mindre sterke enn utslagene for helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge.
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Blant helsepersonell med arbeidssted i Mare og Romsdal (geografisk omrade for respondentens arbeidssted)
er andelen med negative erfaringer pa et hayere niva enn for helsepersonellgjennomsnittet: 57 %
helsepersonell med arbeidssted i M@re og Romsdal er uenig i pastanden «EPJ-systemet p& min arbeidsplass
bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt.», mot 23 % for helsepersonellgjennomsnittet i 2025. | 2024 og 2023
svarte helsepersonell med arbeidssted i Mgre og Romsdal som helsepersonellgjennomsnittet ved denne
pastanden. Helseplattformen ble innfgrt senere i Mgre og Romsdal enn i Trgndelag. Helsepersonell med
arbeidssted i Mgre og Romsdal star fortsatt i stor endring og omstilling.

Merk at resultatene for Mgre og Romsdal bestar av helsepersonell i det geografiske omradet, dvs. bade
helsepersonell ansatt i helseforetak, helsepersonell ansatt i kommuner og fastleger.[5] Blant helsepersonell
ansatt i kommuner i Mgre og Romsdal deltar et lavt antall respondenter gjennom hele malingen, og seerlig i
2025.[6]

Alt i alt har fastleger betydelig oftere positive erfaringer med EPJ-systemet sitt sammenlignet med
gjennomsnittet av helsepersonell i 2025 (malt gjennom péastandene vist i figur 6.1a). Dette gjelder hele
maleperioden siden 2019. 8 av 10 fastleger er enig i pastanden «EPJ-systemet mgter mine behov i
arbeidshverdagen.» mot 53 % for helsepersonellgjennomsnittet i 2025. Fastlegene har det sterkeste utslaget av
alle undergrupper knyttet til erfaringer med EPJ-systemet (inkludert helseregion til helsepersonell ansatt i
helseforetak).

Helsepersonell med arbeidssted i Mgre og Romsdal og Trandelag har oftere negative erfaringer med
EPJ-systemet enn helsepersonellgjennomsnittet. Utbredelsen av negative erfaringer er stgrre blant
helsepersonell med arbeidssted i Mgre og Romsdal enn i Trgndelag. Helsepersonell ansatt i helseforetak i
Helse Midt-Norge har hyppigere negative erfaringer med EPJ-systemet, mens helsepersonell i hver av de
gvrige helseregionene har sjeldnere negative erfaringer.

Helsepersonell ansatt i kommunene har sjeldnere positive erfaringer med EPJ-systemet sitt sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet i 2025. 46 % helsepersonell i kommunene er enig i pastanden «EPJ-systemet
mgter mine behov i arbeidshverdagen.» mot 53 % for helsepersonellgjennomsnittet i 2025. Helsepersonell
ansatt i helseforetakene svarer som helsepersonellgjennomsnittet. Merk samtidig at helsepersonell i
helseforetak utgjer majoriteten av respondentene.

Blant helsepersonell ansatt i kommunene, er det mindre utbredt med positive erfaringer med EPJ-systemet
blant mest sentrale kommuner. Szerlig den yngste (under 30 ar) men ogséa den eldste aldersgruppen (60 ar
eller eldre) har oftere positive erfaringer med EPJ-systemet enn helsepersonellgjennomsnittet. Videre er det en
positiv sammenheng mellom helsepersonells erfaringer med EPJ-systemet og erfaringer med IT-systemer pa
arbeidsplassen, og en positiv sammenheng mellom henholdsvis opplevde digitale ferdigheter og opplevelse av
at arbeidsplassen tilrettelegger for bruk av digitale verktgy og erfaringer med EPJ-systemet. Helsepersonell
med positive erfaringer med EPJ-systemet, har oftere positive holdninger til digitale helsetjenester og er
hyppigere forngyd med de digitale helsetjenestene i Norge alt i alt.

Helsepersonells tilfredshet med elektroniske
pasientjournalsystemer

Andelen helsepersonell som er tilfreds med EPJ-systemet pa arbeidsplassen beveger seg mellom ca. 42 % og
54 % over tid (figur 6.2a). Fra 2024 (52 %) til 2025 (54 %) har helsepersonellandelen som er forngyd med
EPJ-systemet gkt med to prosentpoeng. Til sammenligning var andelen som var forngyd med EPJ-systemet 45
% i 2019.
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Figur 6.2b viser resultater for 2023 til 2025 pa tvers av helsepersonell i helseforetak i ulike regioner for
tilfredshetsspgrsmalet vist med totalresultater (gjennomsnittsresultater) i figur 6.2a. Helsepersonell ansatt i
helseforetak i Helse Midt-Norge (46 %) er langt oftere misforngyd med sitt EPJ-system sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet (21 %) i 2025 (figur 6.2a og figur 6.2b). Andelen helsepersonell i helseforetak i
Helse Midt-Norge som er misforngyd med sitt EPJ-system er samtidig redusert med 14 prosentpoeng fra 64 % i
2023 til 50 % i 2024. Fra 2024 (50 %) til 2025 (46 %) er denne utviklingen uendret, dvs. forskjellen er ikke
signifikant.

For leger i helseforetak i Helse Midt-Norge er utviklingen uendret ved bade erfaringer med EPJ-systemet (tabell
6.1a) og tilfredshet med EPJ-systemet (tabell 6.2) fra 2024 til 2025. For sykepleiere i helseforetak i Helse
Midt-Norge er utviklingen uendret ved erfaringer med EPJ-systemet (tabell 6.1b), mens andelen misforngyde
med EPJ-systemet (tabell 6.2) er redusert fra 2024 til 2025. Mer detaljert er andelen misforngyde leger i
helseforetak i Helse Midt-Norge redusert med 12 prosentpoeng fra 2023 (85 %) til 2024 (73 %) og uendret fra
2024 (73 %) til 2025 (78 %). Endringen fra 2024 til 2025 er ikke signifikant og tolkes som uendret. For
sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge er andelen misforngyde redusert med 14 prosentpoeng fra 2023
(56 %) til 2024 (42 %) og redusert med 12 prosentpoeng fra 2024 (42 %) til 2025 (30 %).

Leger i helseforetak i Helse Midt-Norge er hyppigere misforngyd med sitt EPJ-system enn leger i gvrige
regioner, og tilsvarende gjelder for sykepleiere (tabell 6.2).

Tabell 6.2 Alt i alt, hvor forngyd eller misforngyd er du med ditt elektroniske pasientjournalsystem
(EPJ-system)? (2023-2025) Filter: Kun stilt til gruppen som har direkte (klinisk) pasientkontakt eller som
bruker pasientinformasjon uten & veere i direkte kontakt med pasient i arbeidet. Resultater for hhv. leger og
sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge og gvrige regioner. Prosent

Leger
2023 2023 2024 2024 2025 2025
Helseforetak i Helseforetak i Helseforetak i
Helse agvrige Helse agvrige Helse gvrige
Midt-Norge regioner Midt-Norge regioner Midt-Norge regioner
Sveert
misforngyd 62 4 43 3 45 6
Ganske
misforngyd 23 16 30 20 33 20
Sum
misforngyd 85 20 73 23 78 25
Sykepleiere
2023 2023 2024 2024 2025 2025
Helseforetak i Helseforetak i Helseforetak i
Helse agvrige Helse agvrige Helse agvrige
Midt-Norge regioner Midt-Norge regioner Midt-Norge regioner
Sveert
misforngyd 29 1 18 1 16 1
Ganske
misforngyd 27 7 24 9 24 10
Sum
misforngyd 56 8 42 10 30 11

HOBRAORBHDOHEIRE )dishn bRyt 20 25 yiyiser 66t iusd St (Ciestiditiii 6 ju)BE Moad el MitmEpIRTEdsH o sereyiipReaddagen i
Helsepersonell med arbeidssted i Trendelag (geografisk omrade for respondentens arbeidssted) (34 %) er

oftere misforngyd med sitt EPJ-system enn helsepersonellgjennomsnittet (21 %) i 2025. Andelen misforngyde
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blant helsepersonell med arbeidssted i Trgndelag er redusert med 21 prosentpoeng fra 2023 (58 %) til 2024
(37 %). Andelen er uendret fra 2024 (37 %) til 2025 (34 %), dvs. forskjellen er ikke signifikant. Helsepersonell
ansatt i kommuner i Trgndelag (26 %) svarer som helsepersonell ansatt i kommuner utenfor Trgndelag (29 %)
om tilfredshet med EPJ-systemet i 2025, dvs. forskjellen er ikke signifikant.

Helsepersonell med arbeidssted i Mare og Romsdal (geografisk omrade for respondentens arbeidssted) (49 %)
er oftere misforngyd med sitt EPJ-system enn helsepersonellgjennomsnittet (21 %) i 2025. Fa respondenter
ansatt i kommuner i Mgre og Romsdal deltok i undersgkelsen i 2025.[7]

Videre finner vi at fastleger (82 %), helsesekretaerer (67 %) og helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Nord
(64 %) oftere er forngyd med EPJ-systemet sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (54 %) i 2025.
Ogsa i de tidligere gjennomfarte helsepersonellundersgkelsene om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten
har det vaert mer utbredt & veere forngyd med EPJ-systemet blant fastleger.

Helsepersonell ansatt i kommunene er sjeldnere forngyd med EPJ-systemet pd arbeidsplassen (42 %) enn
helsepersonellgijennomsnittet (54 %) i 2025. Innad i kommunene er helsepersonell i de mest sentrale
kommunene sjeldnere fornayd/oftere misforngyd. Saerlig den yngste (under 30 &r) men ogsa den eldste
aldersgruppen (60 ar eller eldre) er oftere forngyd med EPJ-systemet sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet. Helsepersonell som er forngyd med EPJ-systemet har oftere positive holdninger
til digitale helsetjenester og er hyppigere forngyd med de digitale helsetjenestene i Norge alt i alt sammenlignet
med helsepersonellgjennomsnittet i 2025.

Resultatene om helsepersonells erfaringer med EPJ-systemet pa arbeidsplassen og tilfredshet med
EPJ-systemet kan ses i lys av innfgringen av Helseplattformen, se naermere omtale i vedlegg 2.
Helseplattformen, som medfarer et krevende endringsarbeid og stor omstilling for mange, har fatt virke over
noe tid for flere helseforetak og kommuner.

Alt i alt kan uendrede erfaringer med EPJ-systemet pa arbeidsplassen blant helsepersonell fra 2024 til 2025
sammen med en forsiktig gkning i tilfredshet med EPJ-systemet tyde pa en noe forbedret oppfatning blant
helsepersonell. Flere har nylig veert giennom og flere skal gjennom starre endringer knyttet til EPJ-system:

® For helsepersonell i helseforetakene var DIPS Arena ferdig innfgrt i november 2021 i Helse Nord og i
desember 2022 i Helse Vest. | Helse Sgr-@st var innfgring av DIPS Arena (oppstart mai 2022) ferdigstilt
ved utgangen av 2025. Helseplattformen ble produksjonsatt i mai 2022, og brukes av 34 kommuner, de
9 sykehusene i Midt-Norge i tillegg til to legekontor og to legevakter, jf. informasjon pr. januar 2025.

® Flere kommuner er i gang med innfaring eller skal innfare nytt EPJ-system i lgpet av de nsermeste
arene. Ifglge tall fra helseteknologiordningen er over 280 kommuner enten i gang med anskaffelse, eller
allerede har anskaffet ny EPJ-lgsning pr. mars 2026. Helseteknologiordningen skal gi drahjelp til
kommuner som tar initiativ til & investere i helseteknologi som journallgsninger og velferdsteknologi.[8]
Den skal stimulere kommuner til & g& foran, og til & samarbeide med andre kommuner om
digitaliseringsarbeidet.

Videre bidrar resultater fra Norsk Sykepleierforbunds spgrreundersgkelse om sykepleieres erfaringer med bruk
av elektronisk pasientjournal (EPJ) til & belyse funnene i dette kapitlet.[9] Undersgkelsen finner at sykepleierne
anslar at de i gjennomsnitt bruker to timer pa EPJ pr. arbeidsdag. 3 av 10 sykepleiere opplever at tiden de
bruker pa EPJ-systemet ofte gar pa bekostning av pasientnaere oppgaver. Et flertall av sykepleierne opplever at
det har blitt mer krevende & dokumentere og registrere pasientinformasjon i lgpet av den tiden de har jobbet
som sykepleiere. Selv om mange sykepleiere opplever at EPJ tar tid, kan veere kilde til frustrasjon, forsinkelser
og problemer, opplever 42 % av respondentene at EPJ-systemet bidrar til at de i stor eller sveert stor grad kan
utfgre jobben sin som sykepleier bedre.

Ogsa resultater fra Eirik Nikolai Arnesens masteroppgave Hva mener leger i Norge om brukervennligheten i
elektroniske pasientjournaler? belyser funn i dette kapitlet.[10] | oppgaven presenteres resultater om
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brukskvalitet i elektroniske pasientjournaler med leger som malgruppe.[11] Datagrunnlaget for oppgaven er to
nasjonale spgrreundersgkelser i 2022 og 2024 basert pa de internasjonalt validerte metodene for maling av
brukskvalitet i digitale systemer System Usability Scale (SUS) og National Usability Focused Health Information
System Scale (NuHISS).[12]

Resultatene finner middels til meget lav brukskvalitet i elektroniske pasientjournaler fra legers stasted. Mer
detaljert finner Arnesen fglende:

* Fastleger rapporterer gjennomsnittlig 70,7 poeng p& SUS, av mulige 0-100 poeng der 100 er best
opplevelse av brukskvalitet. Sauro & Lewis sin Curved Grading Scale for SUS knytter SUS-skarer til
skolekarakterer. Fastlege-resultatet tilsvarer en skolekarakter C, som er beste resultat i malingen.

® Sykehjemsleger rapporterer darligst brukskvalitet, med en skar pa 37,0 poeng, en skolekarakter F
(stryk). Sykehusleger rapporterer darlig brukskvalitet landet sett under ett, men forskjellene mellom
EPJ-systemer er store.

® Helseplattformen i Midt-Norge skiller seg tydelig fra de andre resultatene, med en rapportert
brukskvalitet pa 17,3 poeng. Gjennomsnittet for alle DIPS-brukerne er 57,7 poeng, tilsvarende
skolekarakter D.

Arnesen peker pa at kompleksiteten i legenes oppgaver kan variere pa tvers av roller, og EPJ-systemet vil trolig
speile slik kompleksitet. En lavere kompleksitet i EPJ kan dermed bidra til en hgyere SUS-skar. Innad i
sykehusgruppen er derimot forskjellen stor som tegn pa en reell forskjell. Leger pa sykehjem bgr ha mindre
komplekse behov enn pa leger pa sykehus, men far likevel lavere SUS-skar, ifglge Arnesen. |
helsepersonellundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten finner vi at fastleger alt i alt
betydelig oftere har positive erfaringer med EPJ-systemet sitt sammenlignet med gjennomsnittet av
helsepersonell i 2025 (malt gjennom pastandene vist i figur 6.1a). Dette gjelder hele maleperioden siden 2019.
8 av 10 fastleger er enig i pastanden «EPJ-systemet mgter mine behov i arbeidshverdagen.» mot 53 % for
helsepersonellgjennomsnittet i 2025. Det kan henge sammen med kompleksitet i helsepersonells oppgaver.

Erfaring med bruk av systemet pavirker resultatene for noen system og ikke for andre. Sykehusleger som
bruker DIPS Arena rapporterer en SUS-skar som er uten statistisk signifikante forskjeller uansett hvor lang
erfaring brukeren har. Sykehusleger med mer enn ett ars erfaring med Helseplattformen rapporterer en
statistisk signifikant gkning i SUS-skar, sammenlignet med brukere med kortere erfaring. @kningen er ikke stor
nok til & nd et nivd som for de konkurrende systemene.

I helsepersonellundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025 finner vi at helsepersonell
ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge skiller seg ut med utbredte og relativt sterke negative erfaringer med
sitt EPJ-system: 53 % helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er uenig i pastanden
«EPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt.», mot 23 % for
helsepersonellgjennomsnittet i 2025. Samtidig er bade utbredelsen og styrken i de negative erfaringene blant
helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge tydelig redusert fra 2023 til 2024, og videre redusert i
2025.

NuHISS-metoden er en mer omfattende kartlegging enn SUS, og gar dypere i detaljene. Under
NuHISS-dimensjonen «enkelthet i bruk», viser resultatene det samme bildet som SUS-metoden: Det finnes
klare forskjeller mellom legerollene, men lite forskjeller mellom regionene, sett bort i fra resultater for
Helseplattformen, som skiller seg negativt ut. Arnesen konkluderer med at det er for darlig brukskvalitet for
leger i norske EPJ-systemer brukt i sykehus og sykehjem. Det er trolig et hinder for gevinstrealisering gjiennom
okt arbeidsbelastning, og gker risiko for utbrenthet.

Signe Lohmann-Lafrenz et al. har gjennomfgrt en studie med 1424 sykehusansatte der de evaluerte
brukskvaliteten pa Helseplattformen ved St. Olavs hospital i Midt-Norge seks maneder etter innfgring.[13] Til
dette benyttet de SUS, og fant sveert lav opplevd brukskvalitet blant alle yrkesgruppene. Leger, psykologer og
sykepleiere rapporterte en brukskvalitet pa henholdsvis 15, 17,5 og 25. Bioingenigrer hadde den hayeste
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skaren pa 40. Helsepersonell som rapporterte lavest brukskvalitet hadde hgyere sannsynlighet for & rapportere
utbrenthet, sgvnlgshet og frafall fra arbeidsplassen.

Helsepersonells erfaringer med IT-systemene

| 2025-undersgkelsen har vi inkludert nye utsagn om helsepersonells erfaringer med IT-systemene de bruker i
arbeidet sitt.

Figur 6.3a Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander om IT-utstyret og IT-systemene du bruker i arbeidet
med pasienter i din virksomhet? (2025) Helsepersonell i helseforetak i ulike regioner. Filter: Kun stilt til gruppen
som har direkte (klinisk) pasientkontakt eller som bruker pasientinformasjon uten a veere i direkte kontakt med
pasient i arbeidet.

Mellom 31 % og 44 % av helsepersonell har positive erfaringer og mellom 21 % og 51 % har negative
erfaringer med IT-utstyret og IT-systemene brukt i arbeidet med pasienter malt giennom utsagnene i figur 6.3a.
| 2025 er:

* 44 % enig i at «Jeg ma sjelden bruke tid pa & kopiere helseopplysninger mellom IT-systemene», mens
21 % er uenig.

* 31 % enig i at «Jeg bruker lite tid pa a logge meg inn i ulike IT-systemer», mens 51 % er uenig.

* 31 % enig i at «Jeg slipper som regel a vente pa IT-systemene (dvs. de har kort responstid)», mens 45
% er uenig.

Majoriteten av helsepersonell har negative erfaringer med tidsbruk knyttet til innlogging i ulike IT-systemer. De
negative erfaringene er sterkest og mest utbredt knyttet til dette. Deretter falger ventetid pa IT-systemene.

Figur 6.3b Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander om IT-utstyret og IT-systemene du bruker i arbeidet
med pasienter i din virksomhet? (2025) Helsepersonell i helseforetak i ulike regioner. Filter: Kun stilt til gruppen
som har direkte (klinisk) pasientkontakt eller som bruker pasientinformasjon uten & vaere i direkte kontakt med
pasient i arbeidet.

Figur 6.3b viser resultater pa tvers av helsepersonell i helseforetak i ulike regioner for utsagnene vist med
totalresultater i figur 6.3a. Alt i alt har helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Nord mindre sterke og mindre
utbredte negative erfaringer med IT-utstyret og IT-systemene brukt i pasientarbeidet. Resultatene for
helsepersonell i helseforetak i gvrige helseregioner er relativt like ved de forskjellige utsagnene i figur 6.3b.
Merk samtidig at helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge har den laveste andelen med negative
erfaringer ved utsagnet om tidsbruk p& & kopiere helseopplysninger mellom IT-systemene. Vi har tidligere sett
at helsepersonell i helseforetak i Helse Midt-Norge oftere hadde negative erfaringer med og oftere var
misforngyd med sitt EPJ-system pa arbeidsplassen (figur 6.1b og figur 6.2b). Vi finner ikke tilsvarende utslag
for helsepersonell i helseforetak i Helse Midt-Norge ved utsagnene om erfaringer med IT-utstyret og
IT-systemene brukt i pasientarbeidet (figur 6.3b).

For undergrupper utover helsepersonell i ulike helseregioner, finner vi at fastleger langt oftere er enig / har mer
positive erfaringer ved de tre utsagnene sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet. Eksempelvis er 71
% av fastlegene enig i pastanden «Jeg bruker lite tid pa & logge meg inn i ulike IT-systemers, mot 31 % for
helsepersonellgjennomsnittet. Ved denne pastanden er helsepersonell ansatt i kommunene ogsa oftere enig
(37 %) mens helsepersonell ansatt i helseforetak sjeldnere er enig (27 %) sammenlignet med

helsepersonellgjennomsnittet (31 %). Resultatene henger sammen med at helsepersonell i sykehus ofte
forholder seg til flere IT-systemer enn helsepersonell i kommunale helsetjenester og blant fastleger.

Tidligere i dette kapitlet har vi sett at helsepersonell ansatt i kommunene sjeldnere har positive erfaringer med
EPJ-systemet sitt enn helsepersonellgjennomsnittet i 2025 (figur 6.1a). Ved utsagnene om erfaringer med
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IT-utstyret og IT-systemene brukt i pasientarbeidet er det imidlertid en tendens til at helsepersonell ansatt i
kommunene oftere har mer positive erfaringer sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (figur 6.3a).

Videre har helsepersonell som hovedsakelig jobber innen somatikk sjeldnere positive erfaringer med IT-utstyret
og IT-systemene brukt i pasientarbeidet enn helsepersonellgjennomsnittet. Helsepersonell som jobber i
regionen Trgndelag/Nord-Norge, har oftere positive erfaringer med dette enn helsepersonellgjennomsnittet.

Helsepersonell med positive erfaringer med IT-utstyret og IT-systemene brukt i pasientarbeidet har oftere
positive holdninger til digitale helsetjenester og er hyppigere forngyd med de digitale helsetjenestene i Norge alt
i alt sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet i 2025.

Oppsummert har omtrent halvparten av helsepersonell positive erfaringer med det elektroniske
pasientjournalsystemet (EPJ-system) pa arbeidsplassen i 2025. Dette handler om erfaringer knyttet til & finne
den pasientinformasjonen man trenger og om systemet bidrar til hagy kvalitet og effektivitet i pasientarbeidet. Alt
i alt er andelen helsepersonell med positive erfaringer med EPJ-systemet uendret fra 2024 til 2025. Parallelt er
det en gkning i helsepersonellandelen som er forngyd med EPJ-systemet pa to prosentpoeng fra 2024 (52 %)
til 2025 (54 %).

Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge[14] skiller seg fremdeles ut med utbredte og relativt
sterke negative erfaringer med sitt EPJ-system: 53 % helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er
uenig i pastanden «EPJ-systemet pa min arbeidsplass bidrar til at pasientarbeidet gar effektivt.», mot 23 % for
helsepersonellgjennomsnittet i 2025. Samtidig er bade utbredelsen og styrken i de negative erfaringene blant
helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge tydelig redusert fra 2023 til 2024, og videre redusert i
2025. Helsepersonell ansatt i kommuner i Trondelag svarer som helsepersonell ansatt i kommuner utenfor
Trgndelag i 2025. Det er fa besvarelser fra helsepersonell ansatt i kommuner i Mare og Romsdal i 2025.
Resultatene kan ses i lys av at innfgringen av Helseplattformen, som medfarer et krevende endringsarbeid og
stor omstilling for mange, har fatt virke over noe tid for flere helseforetak og kommuner i regionen.

Pa spagrsmal om helsepersonells erfaringer med IT-utstyret og IT-systemene som brukes i arbeidet med
pasienter i virksomheten, er det mer utbredt med negative enn positive erfaringer knyttet til tidsbruk pa a logge
seg inn i ulike IT-systemer og ventetid pa IT-systemene (responstid). Helsepersonell ansatt i helseforetak har
oftere og fastleger har sjeldnere negative erfaringer med dette enn helsepersonellgjennomsnittet.

[1] Pastandene tar utgangspunkt i items fra National Usability-Focused Health Information System Scale
(NUHISS), en omfattende, validert metode for & male brukskvalitet. Pastandene er tilpasset til
helsepersonellundersgkelsen.

[2] For helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er deltakelsen i undersgkelsen fglgende de ulike
arene: n=454i 2021, n=41i 2022, n=531 i 2023, n=462 i 2024 og n=821 i 2025. Merk at det var seerlig fa
respondenter fra regionen i 2022. Se vedlegg 2 for mer informasjon om datagrunnlag fra helsetjenesten i
Midt-Norge

[3] Merk at n=821 for helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge, dvs. det er 821 helsepersonell
(respondenter) ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge som har besvart undersgkelsen i 2025. N=192 for leger
og n=320 for sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge i 2025, dvs. resultatene i avsnittet over er basert pa
et begrenset antall respondenter. Disse to yrkesgruppene utgjgr samlet 62 % av respondentene fra
helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge.

N=462 for helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge i 2024. N=124 for leger og n=262 for
sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge i 2025, dvs. resultatene i avsnittet over er basert pa et begrenset
antall respondenter. Disse to yrkesgruppene utgjar samlet 84 % av respondentene fra helsepersonell ansatt i
helseforetak i Helse Midt-Norge.
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N=531 for helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge i 2023. N=163 for leger og n=240 for
sykepleiere i helseforetak i Helse Midt-Norge i 2023, dvs. resultatene i avsnittet over er basert pa et begrenset
antall respondenter. Disse to yrkesgruppene utgjar samlet 76 % av respondentene fra helsepersonell ansatt i
helseforetak i Helse Midt-Norge.

[4] For helsepersonell med arbeidssted i Trendelag er deltakelsen i undersgkelsen fglgende de ulike arene:
n=892 i 2021, n=533 i 2022, n=654 i 2023, n=1113 i 2024 og n=1168 i 2025.

Av n=1168 helsepersonell i Trgndelag i 2025, er 49 % helsepersonell ansatt i helseforetak, 50 % helsepersonell
ansatt i kommuner og 1 % fastleger.

Av n=1113 helsepersonell i Trandelag i 2024, er 42 % helsepersonell ansatt i helseforetak, 57 % helsepersonell
ansatt i kommuner og 1 % fastleger.

Av n=654 helsepersonell i Trgndelag i 2023, var 82 % helsepersonell ansatt i helseforetak, 18 % helsepersonell
ansatt i kommuner og 0,3 % fastleger.

[5] For helsepersonell med arbeidssted i Mgre og Romsdal er deltakelsen i undersgkelsen fglgende de ulike
arene: n=84 i 2021, n=121i 2022, n=53 i 2023, n=152 i 2024 og n=292 i 2025.

[6] For helsepersonell ansatt i kommuner i Mgre og Romsdal er deltakelsen i undersgkelsen fglgende de ulike
arene: n=78i 2021, n=73i 2022, n=47 i 2023, n=139 i 2024 og n=19 i 2025.

[7] Antall respondenter i Mgre og Romsdal i 2025: n=292 for helsepersonell i det geografiske omradet Mgre og
Romsdal. N=19 for helsepersonell ansatt i kommuner i Mgre og Romsdal.

Antall respondenter i Mgre og Romsdal i 2024: n=152 for helsepersonell i det geografiske omradet Mgre og
Romsdal. N=139 for helsepersonell ansatt i kommuner i Mgre og Romsdal.

[8] Helsedirektoratet sine nettsider: <Helseteknologiordningen> (Hentedato: 22.01.2026)

[9] Undersgkelsen er gjennomfart blant 1805 tilfeldig utvalgte medlemmer av Norsk sykepleierforbund fra 20. til
28. august 2024. Dagens Medisins nettsider <Sykepleiere bruker neermere to timer per arbeidsdag pa
elektroniske journalsystemer> (Hentedato:08.02.2025)

[10] Arnesen, Eirik Nikolai (2024), Hva mener leger i Norge om brukervennligheten i elektroniske
pasientjournaler? Erfaringsbasert master i helseadministrasjon, Universitetet i Oslo.

[11] Yrkesaktive leger som var medlem av Legeforeningen, ble invitert til deltakelse i undersgkelsene. 3973
respondenter deltok i 2022, og 4641 respondenter deltok i 2024.

[12] Brukskvalitet (usability) er et begrep som omfatter utvalgte egenskaper ved et datasystem slik brukeren
opplever dem. Det handler om i hvilken grad et system kan brukes av spesifikke brukere for & oppna konkrete
mal med effektivitet, effekt og tilfredshet i en gitt kontekst.

SUS er en undersgkelse med kun ti sparsmal som kartlegger brukskvalitet pa overordnet niva. Denne skalaen
anvendes pa tvers av alle typer brukergrensesnitt, fra nettsgk, mikrobglgeovner, Word og til elektronisk

pasientjournal. Beste skar er 100, og grensen for stryk settes vanligvis pa 51,6 poeng.

NuHISS er en mer omfattende metode, med flere spgrsmal gruppert innen dimensjonene teknisk kvalitet,
informasjonskvalitet, tilbakemeldinger, enkelthet i bruk, nytte/fordeler, intern samhandling og tverrorganisatorisk
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samhandling. Metoden gir mulighet for & studere ulike egenskaper i journalsystemer, dvs. den gir dybde i
resultatene for ev. & kunne gjgre malrettede forbedringer.

[13] Lohmann-Lafrenz S, Gismervik S@, Ose SO et al. (2025), «Usability of an electronic health record 6
months post go-live and its association with burnout, insomnia and turnover intention: a cross-sectional study in
a hospital setting.» BMJ Health Care Inform 2025; 32: €101200.

[14] 99 % av respondentene i gruppen helseforetak i Helse Midt-Norge jobber ved St. Olavs hospital HF i 2024,
omtrent tilsvarende som i 2023 (98 %). |1 2025 jobber 69 % av respondentene ved St. Olavs hospital HF og 31
% ved Helse Mgre og Romsdal HF .
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Digitale ferdigheter, kompetanse og
oppleeringsmuligheter

Dette kapitlet omhandler digitale ferdigheter, digital kompetanse og oppleeringsmuligheter for helsepersonell.

Begrepet digital kompetanse diskuteres i
kompetansebehovsutvalgets tredje rapport (regjeringen.no, PDF):

«Digital kompetanse rommer mye, b&de evnen til & ta i bruk 'F;gmmm'hm m__nw:‘
digitale teknologier, men ogsa forstaelse av personvern, verdier
informasjonssikkerhet og andre forhold knyttet til problemlgsning i ettatferd, kammandaspon
et digitalt miljg.» [1] Kompetansebehovsutvalget definerer ?
kompetanse som et samlebegrep pa kunnskap, forstaelse, - : B
ferdigheter, egenskaper, holdninger og verdier. Denne forstaelsen m:ﬁ:ﬂ-‘;‘ﬁﬁ

kan ogsé anvendes pa digital kompetanse (figur 7.1).

b 5

s i

Helsepersonellkommisjonen omtaler helsepersonells digitale i Digitale ferdigheter
ferdigheter (regjeringen.no, PDF) som gode. «Det er god digital :

systemforstdelse i sektoren og solide kunnskaper om utvikling og Mﬁr:@hﬂﬁﬂﬁﬂd
bruk av teknologi for & lgse ulike oppgaver.» [2] - 4

Digital kunnskap og
forsthelse

Forstdelse av datasysiemer.
kildpiomtik, pereonvern ’_:

Figur 7.1 Digital kompetanse.
I helsepersonellundersgkelsen om digitalisering i helse- og

omsorgstjenesten tilnsermer vi oss de ulike aspektene fra
kompetansebehovsutvalgets forstielse av digital kompetanse:

Kilde: NOU 2020: 2. Fremtidige kompetansebehov lIl.

Leering og kompetanse i alle ledd (regjeringen.no

PDF)

® Digitale ferdigheter

Vi finner at det er utbredt blant helsepersonell & oppleve at man har tilfredsstillende digitale ferdigheter: En
betydelig majoritet (78 %) er enig i utsagnet «Jeg har de ferdighetene som er ngdvendige for a bruke digitale
verktgy og systemer pa min arbeidsplass pa en god og effektiv mate.», mens 8 % er uenig i 2025 (figur 7.2). 75
% er enig i pastanden «P& min arbeidsplass legges det til rette for bruk av digitale verktay.», mens 8 % er
uenig i 2025. Tidligere har vi sett at majoriteten av helsepersonell opplever at det er lett a finne frem til den
pasientinformasjonen de trenger i 2025 (figur 6.1a). Resultatet kan vise tilbake til badde den enkeltes ferdigheter
og selve systemet.

* Digital kunnskap og forstaelse

Resultater om informasjonssikkerhet gir et bilde av kunnskaps- og forstaelsesaspektet av digital kompetanse.
Det er stor tillit blant helsepersonell til at sikkerheten rundt pasientenes helseopplysninger er god: 84 % har tillit
til at helseopplysninger i pasientens journal er trygge og utilgjengelig for uvedkommende (konfidensialitet), 80
% har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er riktige og sikret mot uriktig endring og sletting
(integritet) og 77 % har tillit til at helseopplysninger i pasientens journal er tilgjengelig for helsepersonell man
mottar hjelp fra (tilgjengelighet) i 2025 (figur 5.2).

® Egenskaper, holdninger, verdier
Helsepersonell foretrekker fysisk konsultasjon ved 8 av 10 pasientkontakter i 2025 (figur 4.6). Deretter falger

telefonkontakt, som foretrekkes ved nesten 1 av 10 pasientkontakter. Henholdsvis skriftlig digital kontakt og
video foretrekkes ved 4 % av tilfellene.
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Vi finner at 62 % helsepersonell opplever at helheten av digital stgtte bidrar til en enklere arbeidshverdag i 2025
(figur 8.2). Videre opplever helsepersonell oftere at det er enkelt & kommunisere direkte elektronisk med annet
helsepersonell (62 %) (figur 8.2) enn at digitale helsetjenester gjar det lettere & komme i kontakt med
pasientene (36 %) i 2025 (figur 8.1).

Gitt de spgrsmalene og pastandene som er kategorisert inn under de ulike aspektene av digital
kompetansebegrepet i undersgkelsen, fremstar det alt i alt som at helsepersonell har god (egenrapportert)
digital kompetanse. Vi vurderer samtidig at ferdighet, kunnskap og forstaelsesdimensjonene star noe sterkere
enn holdningsdimensjonen blant helsepersonell. Resultatene peker ogsa i retning av at helsepersonell
anerkjenner behov for & videreutvikle og vedlikeholde sin digitale kompetanse. Dette underbygges av funn fra
en kvalitativ, oppfalgende studie av funn fra helsepersonellundersgkelsen om e-helse fra 2023. [3] Studien
finner at intervjuobjektene opplever at de selv har god nok digital kompetanse a holde fglge med den digitale
utviklingen i arbeidshverdagen. Spesielt deltakerne over 60 ar fremhever viktigheten av & kunne leere og ta i
bruk digitale tjenester for & holde fglge med yngre kollegaer.

Figur 7.2 Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander? (2022-2025)

Helsepersonellandelen med positive oppfatninger av pastanden «Jeg har de ferdighetene som er ngdvendige
for & bruke digitale verktgy og systemer p& min arbeidsplass pa en god og effektiv mate.» er uendret fra 2024 til
2025. Parallelt er helsepersonellandelen med positive oppfatninger av pastanden «P& min arbeidsplass legges
det til rette for bruk av digitale verktgy.» redusert med 3 prosentpoeng fra 2024 til 2025. Andelen som svarer
«verken eller til pastanden har gkt tilsvarende (figur 7.2). For 2025, finner vi at

* 78 % er enig i pastanden «Jeg har de ferdighetene som er ngdvendige for & bruke digitale verktgy og
systemer p& min arbeidsplass pa en god og effektiv méte.», mens 8 % er uenig.

* 75 % er enig i pastanden «Pa& min arbeidsplass legges det til rette for bruk av digitale verktgy.» mens 8
% er uenig.

Fastleger og helsesekretaerer opplever oftere at de har ngdvendige ferdigheter og at arbeidsplassen legger til
rette for bruk av digitale verktgy sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet. Andelen som opplever at de
har ngdvendige ferdigheter synker med gkende alder. Blant helsepersonell i helseforetak i Helse Midt-Norge er
det mindre utbredt & oppleve at man har de ngdvendige ferdigheter og at arbeidsplassen legger til rette for bruk
av digitale verktgy sammenlignet med gjennomsnittet, dvs. de er hyppigere uenig i pastandene i figur 7.2 i
2025. Vi finner blant annet at 7 av 10 helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er enig i
pastanden «Jeg har de ferdighetene som er ngdvendige for & bruke digitale verktgy og systemer p& min
arbeidsplass pa en god og effektiv mate.», mot 78 % for helsepersonellgjennomsnittet. Helsepersonell som er
enig i pastandene har oftere positive holdninger til digitale helsetjenester og er oftere tilfreds med de digitale
helsetjenestene i Norge alt i alt sammenlignet med gjennomsnittet.

38 % av helsepersonell har deltatt pa kurs, oppleering eller utdanning gjennom jobben for & ake ferdighetene
sine i bruk av digitale verktgy og systemer i lgpet av de siste 12 manedene i 2025, en reduksjon pa 2
prosentpoeng fra 2024 (40 %) (figur 7.3). Helsepersonell med arbeidssted i Innlandet (66 %), Dstfold (57 %),
regionen resten av @stlandet utenom Oslo og Akershus (54 %), helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse
Sar-gst (47 %) og de som hovedsakelig jobber innen psykisk helse og rus (43 %) har oftere, mens gruppen
med arbeidssted i Trgndelag/Nord-Norge (34 %), de mellom 30 og 39 ar (33 %), helsepersonell med
arbeidssted i Oslo (31 %), Trgndelag (31 %), de som er ansatt i mellomsentrale kommuner (30 %) og fastleger
(20 %) har sjeldnere deltatt pa kurs, opplaering eller utdanning gjennom jobben for & gke ferdighetene sine i
bruk av digitale verktay og systemer i lgpet av de siste 12 manedene enn gjennomsnittet (38 %) i 2025.

Helsepersonell som har deltatt pa kurs, oppleering eller utdanning gjennom jobben for & gke sine ferdigheter i
bruk av digitale verktay og systemer i lgpet av de siste 12 manedene har mer bruk av video i kommunikasjon
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med pasient og i kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient og mer bruk av
skriftlig digital kontakt i kommunikasjon med pasient sammenlignet med gjennomsnittet. Videre har de oftere
positive holdninger til digitale helsetjenester, blant annet ved opplevelse av at helheten av digital stgtte bidrar til
en enklere arbeidshverdag sammenlignet med gjennomsnittet. De er ogsa oftere alt i alt tilfreds med de digitale
helsetjenestene i Norge sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet i 2025.

[1] NOU 2020: 2. Fremtidige kompetansebehov lll. Leering og kompetanse i alle ledd

[2] NOU 2023: 4 Tid for handling. Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

[3] Kantar (2023), Kvalitativ oppfolging av helsepersonellundersgkelsen om e-helse
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Holdninger til digitale helsetjenester

I denne delen kartlegger vi helsepersonells holdninger til digitale helsetjenester ved at de tar stilling til hvor enig
eller uenig de er i utvalgte pastander. Vi sgker & finne systematikk i besvarelsene for & kunne si noe om hvilke
grupper som har mer eller mindre utbredte positive eller negative holdninger til digitale helsetjenester.

Figur 8.1 Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand? (2019-2025) Filter: Kun stilt til gruppen som har
direkte (klinisk) pasientkontakt eller som bruker pasientinformasjon uten & vaere i direkte kontakt med pasient i
arbeidet

36 % helsepersonell er enig i pastanden «Digitale helsetjenester gjgr det lettere for meg & komme i kontakt
med pasientene.» i 2025, uendret fra 2024 (figur 8.1).

Hva kjennetegner helsepersonell om er enig i at digitale helsetjenester gjor det lettere 4 komme i kontakt med
pasientene (36 %)?

® Fastleger (84 %), helsesekreteerer (68 %) og psykologer (53 %) er oftere enig, mens
ambulansearbeidere eller paramedic (15 %) og helsefagarbeidere (24 %) sjeldnere er enig i pastanden
sammenlignet med gjennomsnittet (36 %). Blant bioingenigrer, ambulansearbeidere eller paramedic og
radiografer er det stgrre andeler som svarer at de ikke vet eller at spgrsmalet ikke er relevant.

Helsepersonell som hyppigere er enig i pastanden har oftere mer erfaring med bruk av digitale helsetjenester
med pasient og i kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient, de svarer oftere
positivt pd andre holdningssparsmal og er oftere tilfreds med de digitale helsetjenestene i Norge enn
helsepersonellgjennomsnittet. De gnsker seg ogsa oftere tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon
med pasient og/eller annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient enn de har tilgang
til i dag.

Figur 8.2 Hvor enig eller uenig er du i falgende pastander? (2019-2025)

62 % helsepersonell er enig i pastanden «Helheten av digital stgtte bidrar til en enklere arbeidshverdag.» i
2025, uendret fra 2024 (figur 8.2).

Hva kjennetegner helsepersonell som er enig i at helheten av digital stotte bidrar til en enklere arbeidshverdag
(62 %)?

* Helsesekretaerer (87 %), fastleger (74 %), bioingenigrer (71 %) og helsepersonell under 29 ar (72 %) er
oftere enig, mens helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge (54 %) og totalgruppen leger
(fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene) (49 %) er sjeldnere enig i
pastanden sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (62 %).

62 % er enig i pastanden «Det er enkelt for meg & kommunisere direkte elektronisk med annet helsepersonell
(bade videosamtale, telefon og/eller skriftlig digital kontakt)» i 2025, uendret fra 2024.

Hva kjennetegner helsepersonell som er enig i at det er enkelt & kommunisere direkte elektronisk med annet
helsepersonell (62 %)?
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® Fastleger (81 %), ergoterapeuter (80 %) og helsesekreteerer (78 %) er oftere enig, mens
helsefagarbeidere (54 %) og helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Sgr-@st (56 %) sjeldnere enig i
at det er enkelt & kommunisere direkte elektronisk med annet helsepersonell sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet (62 %).

38 % helsepersonell er enig i pastanden «Digitale helsetjenester gjgr at pasientene far mulighet til & lgse flere
oppgaver selv.» mens 15 % er uenig i 2025. 46 % tar ikke stilling til pAstanden og svarer verken enig eller uenig
eller at de ikke vet. Resultatene er uendret fra 2024 til 2025.

Hva kjennetegner helsepersonell som er enig i at digitale helsetjenester gjor at pasientene far mulighet til &
lose flere oppgaver selv (38 %)?

®* Helsesekretaerer (64 %) og fysio- eller manuellterapeuter (52 %) er oftere enig, mens helsefagarbeidere
(28 %), vernepleiere (29 %) og totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger
som jobber i kommunene) (31 %) er sjeldnere enig sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (38
%).

Alti alt har fastleger og helsesekreteerer noe mer utbredte positive holdninger (svarer oftere at de er enig) til
pastandene i figur 8.2 enn helsepersonellgjennomsnittet. Det er en tendens til at totalgruppen leger (fastleger,
leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene) har mindre utbredte positive / mer utbredte
negative oppfatninger av og holdninger til digitale helsetjenester. Helsepersonell med positive holdninger til
pastandene har noe mer erfaring med bruk av digitale helsetjenester (med pasient og/eller annet
helsepersonell om pasient), svarer oftere positivt pa andre holdningsspgrsmal og er oftere tilfreds med de
digitale helsetjenestene i Norge enn gjennomsnittet.

Under sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 8.3a) med innbyggere (figur 8.3b) fra
Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025.[1]

Det er langt mer utbredt & oppleve at digitale helsetjenester gjgr kontakt lettere blant innbyggere (61 %) enn
blant helsepersonell (36 %) i 2025 (figur 8.3a og 8.3b). Andelen innbyggere som opplever at digitale
helsetjenester gjar kontakt lettere er redusert fra 2022 til 2023. Resultatet henger sammen med at innbyggerne
siden 2023 har hatt mulighet for & svare «verken enig eller uenig». Fra 2024 til 2025 er enig-andelen videre
redusert for innbyggerne.

For helsepersonell er enig-andelen uendret fra 2024 til 2025. Merk at bak gjennomsnittet til helsepersonell pa
36 %, ligger en spredning innad blant helsepersonell avhengig av om de er helsepersonell i helseforetak (34 %
enig), helsepersonell i kommunene (36 % enig) eller fastleger (84 % enig).

Videre kan pastanden i helsepersonellundersgkelsen «Digitale helsetjenester gjgr at pasientene far mulighet til
a lgse flere oppgaver selv.» (figur 8.2) sammenholdes med pastanden «Digitale helsetjenester gjar at jeg far
mulighet til & lgse flere oppgaver selv.» i Innbyggerundersgkelsen om digitalisering av helse- og
omsorgstjenesten 2025. Det er mer utbredt & oppleve at digitale helsetjenester gjgr at innbyggerne/pasienter
far mulighet til & lgse flere oppgaver selv blant innbyggerne (48 %) enn helsepersonell (38 %) i 2025.

Oppsummert finner vi alt i alt uendrede oppfatninger og holdninger til digitale helsetjenester blant
helsepersonell fra 2024 til 2025.

[1] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersagkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025
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Om udekkede behov for digital
kommunikasjon

| dette kapitlet undersgker vi om helsepersonell gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon
i kontakt med (1) pasient og/eller (2) annet helsepersonell og andre om oppfglging og behandling av pasient
enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag. Videre ser vi neermere pa hva helsepersonell eventuelt har udekkede
behov for.

23 % av helsepersonell gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasient enn de har
tilgang til i sitt arbeid i dag, mens 39 % ikke gnsker dette i 2025 (figur 9.1). 28 % bruker ikke digital
kommunikasjon med pasient, mens 10 % svarer at de ikke vet om de gnsker tilgang til flere slike muligheter.

Andelen helsepersonell som gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt med pasient
er redusert med 2 prosentpoeng fra 2024 (25 %) til 2025 (23 %).

Hva kjennetegner helsepersonell som gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt med
pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag (23 %)?

® | denne gruppen finner vi oftere ergoterapeuter (38 %), psykologer (36 %) og fysio- eller
manuellterapeuter (36 %) sammenlignet med gjennomsnittet (23 %). Bade helsepersonell ansatt i minst
sentrale kommuner (31 %) og mest sentrale kommuner (27 %) gnsker oftere tilgang til flere muligheter
for digital kommunikasjon i kontakt med pasient. Videre er udekkede behov mer utbredt blant
helsepersonell i alderen 30 til 39 ar (30 %) og mindre utbredt blant de pa 60 ar eller eldre (13 %).

Gruppen som gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt med pasient enn de
har tilgang til i sitt arbeid i dag har hyppigere bruk av digitale helsetjenester i kommunikasjon med
pasient og/eller annet helsepersonell knyttet til behandling av pasient.

De har noe mer utbredte positive oppfatninger og holdninger til digitale helsetjenester, men bildet er ikke
entydig. Gruppen gnsker seq oftere flere muligheter for digital kommunikasjon med annet helsepersonell
og andre om oppfelging og behandling av pasient sammenlignet med gjennomsnittet.

Helsepersonell som gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt med
pasient er alt i alt oftere misforngyd med de digitale helsetjenestene i Norge (29 %) sammenlignet med
gjennomsnittet (23 %). Resultatet tyder pa at denne helsepersonellgruppen har starre forventninger til
digital kommunikasjon / digitale helsetjenester med pasient enn hva som er tilfellet i dag.

Hva kjennetegner helsepersonell som ikke gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt
med pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag (39 %)?

® Fastleger (83 %) og totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i
kommunene) (56 %) og jordmgdre (56 %) gnsker seg oftere ikke tilgang til flere slike muligheter
sammenlignet med gjennomsnittet (39 %). Det gjelder ogsa helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse
Midt-Norge (45 %) og helsepersonell med arbeidssted i Mgre og Romsdal (51 %), Nordland (47 %) og
Trondelag (43 %).

Andelen som ikke gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasient vokser
med gkende alder: Halvparten av helsepersonell pa 60 ar eller over svarer «nei» pa dette sparsmalet.
Videre har gruppen hyppigere bruk av digitale helsetjenester i kommunikasjon med pasient. P&

holdningsspgrsmal svarer denne gruppen noe oftere mindre positivt / mer negativt enn gjennomsnittet.
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Videre gnsker de seg sjeldnere flere muligheter for digital kommunikasjon med annet helsepersonell og
andre om oppfglging og behandling av pasient sammenlignet med gjennomsnittet. Gruppen er oftere alt
i alt tilfreds (43 %) med de digitale helsetjenestene i Norge enn helsepersonellgjennomsnittet (39 %).

Sparsmalet «@nsker du tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt med pasient enn du har
tilgang til i ditt arbeid i dag?» er stilt til alle helsepersonell, uavhengig av om de har pasientkontakt eller ikke. 28
% av helsepersonell bruker ikke digital kommunikasjon med pasient. Det gjelder seerlig bioingenigrer (76 %) og
radiografer (52 %). Fra tidligere spgrsmal om hvorvidt respondentene har direkte (klinisk) pasientkontakt med
pasienter i ndvaerende stilling, finner vi at bioingenigrer sjeldnere har og radiografer oftere har direkte
pasientkontakt sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.

Helsepersonell som gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt med pasient enn
de har tilgang til i sitt arbeid i dag, er stilt et oppfalgingssparsmal om hva de gnsker tilgang til (figur 9.2).

Digital kommunikasjon mellom behandler og pasient/pargrende (f.eks. app eller chat), digital selvrapportering
fra innbygger/pasient og direkte kommunikasjon med pasient via journalsystemet er hyppigst oppgitte
udekkede behov for digital kommunikasjon i kontakt med pasient i 2025 (figur 9.2). For undergrupper, finner vi
folgende:

® Ergoterapeuter, psykologer og sykepleiere gnsker seg oftere tilgang til digital kommunikasjon mellom
behandler og pasient/pargrende enn helsepersonellgjennomsnittet.

* Helsefagarbeidere og helsesekreteerer gnsker seg sjeldnere tilgang til digital selvrapportering enn
helsepersonellgjennomsnittet. @vrige yrkesgrupper svarer som helsepersonellgjennomsnittet.

Resultatene for undergrupper er utenfor feilmarginen, men merk at det er sma baser, dvs. fa respondenter i de
ulike kategoriene.

Fritekstsvar under annet, notér strekker seg fra gnsker om transkriberingsverktay, andre Kl baserte
hjelpemidler til mulighet til & sende melding til grupper av pasienter for & informere om felles tilbud, f.eks. om
aktiviteter eller kurs.

Det er delte meninger blant helsepersonell om man gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital
kommunikasjon med annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient enn man har
tilgang til i sitt arbeid i dag: 38 % gnsker seqg tilgang til flere slike muligheter og en like stor andel gnsker ikke
dette i 2025 (figur 9.3). 10 % helsepersonell bruker ikke digital kommunikasjon med annet helsepersonell, mens
14 % svarer at de ikke vet om de gnsker tilgang til flere muligheter.

Andelen helsepersonell som gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med annet
helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient er redusert med 6 prosentpoeng fra 2024 (44
%) til 2025 (38 %). Andelen er likevel hgyere enn i 2023 (34 %).

Hva kjennetegner helsepersonell som gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med annet
helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag (38 %)?

® | denne gruppen finner vi oftere ambulansearbeidere eller paramedic (56 %), fysio- eller
manuellterapeuter (52 %), psykologer (50 %) og helsepersonell som jobber i Akershus (50 %)
sammenlignet med gjennomsnittet (38 %). Det er ogsa mer utbredt blant helsepersonell mellom 30 og
39 &r (47 %) og helsepersonell ansatt i kommunene (44 %).

Videre har gruppen hyppigere bruk av digitale helsetjenester i kommunikasjon med pasient og annet
helsepersonell om behandling av pasient sammenlignet med gjennomsnittet. De har noe mer utbredte
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positive oppfatninger og holdninger til digitale helsetjenester, men bildet er ikke entydig. Gruppen gnsker
seg oftere flere muligheter for digital kommunikasjon i kontakt med pasient sammenlignet med
gjennomsnittet. Helsepersonell som gnsker seg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon er
oftere misforngyd med de digitale helsetjenestene i Norge alt i alt (45 %) sammenlignet med
gjennomsnittet (38 %). Resultatet tyder pa at denne helsepersonellgruppen har starre forventninger til
digital kommunikasjon med annet helsepersonell enn hva som er tilfellet i dag.

Hva kjennetegner helsepersonell som ikke gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med
annet helsepersonell og andre om oppfelging og behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag
(38 %)

® Fastleger (62 %), totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i
kommunene) (50 %), helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge (49 %), helsepersonell med
arbeidssted i Mgre og Romsdal (53 %) og Trgndelag (45 %) gnsker seg oftere ikke tilgang til flere slike
muligheter sammenlignet med gjennomsnittet (38 %).

Andelen som ikke gnsker seqg tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med annet
helsepersonell og andre vokser med gkende alder: Omtrent halvparten av helsepersonell pa 60 ar eller
eldre gnsker ikke tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med annet helsepersonell og
andre om oppfelging og behandling av pasient. P& holdningsspgrsmal har gruppen mindre positive
oppfatninger sammenlignet med gjennomsnittet. De gnsker seg sjeldnere flere muligheter for digital
kommunikasjon i kontakt med pasient sammenlignet med gjennomsnittet. Videre er denne gruppen
oftere fornagyd med de digitale helsetjenestene i Norge (43 %) sammenlignet med gjennomsnittet (38 %).
Tilfredshet gjenspeiler forventningene til tienesten, og denne helsepersonellgruppen er oftere tilfreds og
«mettet» pa det digitale helsetjenestetilbudet.

Helsepersonell som gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med annet helsepersonell og
andre om oppfalging og behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag, er stilt et
oppfelgingsspgrsmal om hva de gnsker tilgang til (figur 9.4).

Sikker dialog med helsepersonell i andre deler av helse- og omsorgstjenesten (meldinger) og felles oversikter
om pasienten er hyppigst oppgitte udekkede behov for digital kommunikasjon med annet helsepersonell og
andre om oppfalging og behandling av pasient i 2025 (figur 9.4).

For undergrupper, finner vi falgende:

® Fysio- eller manuellterapeuter og psykologer og gnsker seg oftere tilgang til sikker dialog med
helsepersonell i andre deler av helse- og omsorgstjenesten.

* Psykologer og sosionomer/miljgterapeuter/miljgarbeidere/aktivitarer gnsker seg oftere digital tilgang til
felles oversikt over personer med ansvar for pasienten i ulike deler av helse- og omsorgstjenesten.

Resultatene for undergrupper er utenfor feilmarginen, men merk at det er sma baser, dvs. fa respondenter i de
ulike kategoriene.

Fritekstsvar under annet, notér strekker seg fra enklere deling av skiemamaler og materiell som behgves for &
falge opp pasienter i helsetjenesten til sikker dialog og mulighet for & sende dokumenter til Statsforvalteren,
rettsapparatet, politiet, kriminalomsorgen mv.

Under sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 9.5a og 9.5b) med innbyggere (figur 9.5¢) fra
Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025.[1]
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Mens 38 % av innbyggerne gnsker seg tilgang til flere digitale helsetjenester enn de har tilgang til i dag, er
tilsvarende andeler 23 % for helsepersonell nér det gjelder kommunikasjon i kontakt med pasient og 38 % nar
det gjelder kommunikasjon med annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient i 2025.
Innbyggerandelen med udekkede behov er uendret fra 2024 til 2025, mens helsepersonellandelene med
udekkede behov er redusert fra 2024 til 2025. Innbyggerne gnsker seg oftest digital tilgang til journal fra
fastlegen og digitale prgvesvar. Helsepersonell gnsker seg hyppigst muligheter knyttet til digital kommunikasjon
mellom behandler og pasient / pararende (sikker) (f.eks. app eller chat) i kommunikasjon med pasient, og
sikker dialog med helsepersonell i andre deler av helse- og omsorgstjenesten (meldinger) i kommunikasjon
med annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient.

[1] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025
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Bruk og erfaringer med utvalgte digitale
verktgy med mal om a forenkle
arbeidshverdagen

Helse- og omsorgstjenestene, helsepersonell og helseforvaltningen skal i gkende grad ta beslutninger basert
pa data, jf. Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren. Mer datadrevne beslutninger vil bidra til
bedre ressursutnyttelse, gkt kvalitet og innovasjon i tienesten i tillegg til bedre forskning, helseovervakning,
beredskap og folkehelse.

Dette kapitlet omhandler utvalgte digitale verktgy med mal om a forenkle arbeidshverdagen til helsepersonell.
Vi kartlegger helsepersonells tilgang til, bruk av og erfaringer med henholdsvis digitalt selvrapportert
informasjon fra innbyggere, beslutningsstatteverktay og verktay med automatiske forslag til journalnotater
basert pa lydopptak fra konsultasjoner.

24 % av helsepersonell har tilgang til eller bruker verktay hvor de mottar digitalt selvrapportert informasjon fra
innbyggere, og 19 % bruker disse verktgyene regelmessig eller sjelden i 2025 (figur 10.1a). 46 % har ikke
tilgang til verktgy hvor de mottar digitalt selvrapportert informasjon fra innbyggere, og over 3 av 10 vet ikke om
de har dette / vurderer det ikke som relevant.

Helsepersonellandelen som har tilgang til eller bruker verktay hvor de mottar digitalt selvrapportert informasjon
fra innbyggere har gkt med 2 prosentpoeng fra 2024 (22 %) til 2025 (24 %).

Det er mer utbredt med tilgang til eller bruk av verktgy der man mottar digitalt selvrapportert informasjon fra
innbyggere blant fastleger (39 %) og mindre utbredt blant helsepersonell ansatt i kommuner (17 %)
sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (24 %) i 2025 (figur 10.1b).

Hva kjennetegner helsepersonell som regelmessig bruker verktgy der man mottar digitalt selvrapportert
informasjon fra innbyggerne (11 %)?

® Psykologer (39 %), jordmgdre (22 %) og helsepersonell som hovedsakelig jobber innen psykisk helse og
rus (20 %) bruker oftere verktay der man mottar digitalt selvrapportert informasjon fra innbyggerne pa
regelmessig basis sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (11 %).

Videre har denne gruppen hyppigere bruk av digitale helsetjenester i kommunikasjon med pasient og
annet helsepersonell om behandling av pasient og har mer utbredte positive oppfatninger og holdninger
til digitale helsetjenester enn helsepersonellgjennomsnittet. Helsepersonell som regelmessig bruker
verktgy der man mottar digitalt selvrapportert informasjon fra innbyggerne har oftere udekkede behov for
digital kommunikasjon i kontakt med pasient og med annet helsepersonell og andre om oppfglging og
behandling av pasient, og er noe oftere fornayd med de digitale helsetjenestene i Norge alt i alt (14 %)
sammenlignet med gjennomsnittet (11 %).

Hva kjennetegner helsepersonell som ikke har tilgang til verktgy der man mottar digitalt selvrapportert
informasjon fra innbyggerne (46 %)?

®* Ambulansearbeidere eller paramedic (66 %), sykepleiere (51 %), de som hovedsakelig jobber innen

somatikk (49 %) og de som har arbeidssted i Oslo (51 %) har oftere ikke tilgang til verktgy der man
mottar digitalt selvrapportert informasjon fra innbyggerne sammenlignet med
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helsepersonellgjennomsnittet (46 %). Andelen som ikke har tilgang til denne typen verktgy er starre
blant helsepersonell ansatt i de minst sentrale kommunene (53 %) enn for helsepersonellgjennomsnittet
(46 %).

Gruppen har mindre positive / mer negative holdninger til digitale helsetjenester og oftere udekkede
behov for digital kommunikasjon i kontakt med pasient og med annet helsepersonell og andre om
oppfalging og behandling av pasient sammenlignet med gjennomsnittet. Gruppen er oftere alt i alt
misforngyd (51 %) med de digitale helsetjenestene i Norge enn helsepersonellgjennomsnittet (46 %).

Figur 10.2 Hvor enig eller uenig er du i falgende pastand? (2024—-2025) Filter: Kun stilt til gruppen som har
tilgang til og bruker verktgy der man mottar digitalt selvrapportert informasjon fra innbyggerne regelmessig eller
sjelden.

Av helsepersonell som har tilgang til og bruker verktgy der man mottar digitalt selvrapportert informasjon fra
innbyggerne regelmessig eller sjelden, er majoriteten (55 %) enig i pastanden «Bruk av digital selvrapportering
fra innbygger bidrar til & gjgre min arbeidshverdag enklere.» mens 15 % er uenig i 2025 (figur 10.2).
Resultatene er uendret fra 2024 til 2025. Vi finner kun mindre forskjeller pa tvers av ulike undergrupper, noe
som henger sammen med relativt sma baser, dvs. fa respondenter pa undergrupper som eksempelvis yrke.
Samtidig finner vi at det er mer utbredt & veere enig i utsagnet blant helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse
Nord (68 %) sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (55 %).

18 % av helsepersonell har tilgang til eller bruker beslutningsstetteverktgy, og 14 % bruker disse verktgyene
regelmessig eller sjelden i 2025 (figur 10.3a). Begge disse andelene har gkt fra 2024 til 2025. Halvparten av
helsepersonell har ikke tilgang til beslutningsstatteverktay, og 3 av 10 vet ikke om de har dette / vurderer det
ikke som relevant i 2025.

Det er langt mer utbredt med tilgang til eller bruk av beslutningsstatteverktgy blant fastleger (60 %)
sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (18 %) i 2025 (figur 10.3b). Tilsvarende andeler er 17 % blant
helsepersonell ansatt i helseforetakene og 18 % blant helsepersonell ansatt i kommunene.

Hva kjennetegner helsepersonell som regelmessig bruker beslutningsstatteverktay (7 %)?

® Fastleger (38 %), ambulansearbeidere eller paramedic (23 %), totalgruppen leger (fastleger, leger som
jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene) (16 %) og helsepersonell med arbeidssted i
Vestfold (22 %) og Telemark (21 %) bruker oftere beslutningsstatteverktgy regelmessig sammenlignet
med helsepersonellgjennomsnittet (7 %). Denne gruppen bruker oftere digitale helsetienester i
kommunikasjon med pasient, har oftere positive holdninger til digitale helsetjenester og er hyppigere alt i
alt forngyd med de digitale helsetjenestene sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.

Hva kjennetegner helsepersonell som ikke har tilgang til beslutningsstatteverktay (51 %)?

® Jordmgdre (65 %), psykologer (65 %), fysio- eller manuellterapeuter (64 %), helsepersonell som
hovedsakelig jobber innen psykisk helse og rus (57 %), helsepersonell med arbeidssted i Oslo (57 %) og
helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Sgr-@st (56 %) har oftere ikke tilgang til
beslutningsstatteverktay sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (51 %). Gruppen har mindre
positive / mer negative holdninger til digitale helsetjenester, oftere udekkede behov for digital
kommunikasjon med pasient og annet helsepersonell og andre om oppfalging og behandling av pasient
og er hyppigere alt i alt misforngyd med de digitale helsetjenestene enn helsepersonellgjennomsnittet.

Figur 10.4 Hvor enig eller uenig er du i felgende pastand? (2024—-2025) Filter: Kun stilt til gruppen som har
tilgang til og bruker beslutningsstatteverktay regelmessig eller sjelden.
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Av helsepersonell som har tilgang til og bruker beslutningsstatteverktay regelmessig eller sjelden, er 61 % enig
i pastanden «Bruk av beslutningsstetteverktgy bidrar til & gjgre min arbeidshverdag enklere.» mens 8 % er
uenig (figur 10.4). Resultatene er uendret fra 2024 til 2025. Vi finner kun mindre forskjeller pa tvers av ulike
undergrupper, noe som henger sammen med relativt sma baser, dvs. f& respondenter p& undergrupper som
eksempelvis yrke.

| 2025-undersgkelsen har vi lagt til nye spgrsmal om bruk av verktgy med automatiske forslag til journalnotater
basert pa lydopptak fra konsultasjoner, dvs. tale-til-sammendrag og andre tekst-verktgy basert pa kunstig
intelligens.

10 % av helsepersonell har tilgang til eller bruker verktey med automatiske forslag til journalnotater basert pa
lydopptak fra konsultasjoner, og 6 % bruker disse verktayene regelmessig eller sjelden i 2025 (figur 10.5a). 2
av 3 helsepersonell har ikke tilgang til disse verktgyene, og 24 % vet ikke om de har dette / vurderer det ikke
som relevant i 2025.

Det er langt mer utbredt med tilgang til eller bruk av denne typen verktgy blant fastleger (61 %) sammenlignet
med helsepersonellgjennomsnittet (10 %) i 2025 (figur 10.5b). Over 4 av 10 fastleger bruker verktgy med
automatiske forslag til journalnotater basert pa lydopptak fra konsultasjoner regelmessig, mot 4 % for
helsepersonellgjennomsnittet.

Hva kjennetegner helsepersonell som regelmessig bruker verktgy med automatiske forslag til journalnotater
basert p& lydopptak fra konsultasjoner (4 %)?

® Fastleger (41 %), totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i
kommunene) (11 %), psykologer (10 %) og helsepersonell med arbeidssted i Vestfold (23 %) og
Telemark (16 %) bruker oftere verktgy med automatiske forslag til journalnotater basert pa lydopptak fra
konsultasjoner regelmessig enn helsepersonellgjennomsnittet (4 %). Denne gruppen har sjeldnere
udekkede behov for digital kommunikasjon i kontakt med pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag,
og er hyppigere alt i alt forngyd med de digitale helsetjenestene sammenlignet med
helsepersonellgjennomsnittet.

Hva kjennetegner helsepersonell som ikke har tilgang til verktay med automatiske forslag til journalnotater
basert p& lydopptak fra konsultasjoner (66 %)?

® Ergoterapeuter (82 %), fysio- eller manuellterapeuter (77 %), psykologer (75 %) helsepersonell ansatt i
helseforetak i Helse Sar-@st (73 %), helsepersonell med arbeidssted i Buskerud (76 %) og Akershus (73
%) har oftere ikke tilgang til verktgy med automatiske forslag til journalnotater basert pa lydopptak fra
konsultasjoner enn helsepersonellgjennomsnittet (66 %). Gruppen har mer bruk av video i
kommunikasjon med pasient og i kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av
pasient, hyppigere mindre positive / mer negative holdninger til digitale helsetjenester, oftere udekkede
behov for digital kommunikasjon med pasient og annet helsepersonell og andre om oppfalging og
behandling av pasient og er hyppigere alt i alt misforngyd med de digitale helsetjenestene enn
helsepersonellgjennomsnittet.

| gjennomsnitt 4 % av helsepersonell har tilgang til denne typen verktgy, men bruker det ikke selv. | denne
gruppen finner vi oftere fastleger, totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som
jobber i kommunene), psykologer, helsepersonell med arbeidssted i Mgre og Romsdal og helsepersonell i den
eldste aldersgruppen (60 ar eller eldre).

Oppsummert er helsepersonells tilgang til og bruk av verktagy hvor de mottar digitalt selvrapportert informasjon
fra innbyggere og beslutningsstatteverktay begrenset i 2025. Samtidig har bruken gkt noe fra 2024. 24 % av
helsepersonell har tilgang til eller bruker verktgy hvor de mottar digitalt selvrapportert informasjon fra
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innbyggere, og 19 % bruker disse verktgyene regelmessig eller sjelden i 2025. 18 % av helsepersonell har
tilgang til eller bruker beslutningsstatteverktay, og 14 % bruker disse verktgyene regelmessig eller sjelden i
2025. Av helsepersonell som har erfaring med bruk av slike verktagy, opplever majoriteten at arbeidsdagen blir
enklere i 2025, noe som er uendret fra 2024. Videre har 10 % av helsepersonell tilgang til eller bruker verktay
med automatiske forslag til journalnotater basert pa lydopptak fra konsultasjoner, og 6 % bruker disse
verktgyene regelmessig eller sjelden i 2025.
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Tilfredshet med digitale helsetjenester

| dette kapitlet kartlegger vi helsepersonells overordnede tilfredshet med digitale helsetjenester i Norge.

Helsepersonells tilfredshet med de digitale helsetjenestene i Norge er uendret fra 2024 (48 %) til 2025 (47 %)
(figur 11.1). Andelen misforngyde er uendret p& 15 %. | 2021 var 55 % av helsepersonell forngyd med de
digitale helsetjenestene i Norge, noe som er den hgyeste tilfredsheten hittil i malingen. Tilfredsheten er i 2025
tilbake pa nivaet far koronapandemien (2019).

Hva kjennetegner helsepersonell som er forngyd med de digitale helsetjenestene i Norge (47 %)?

® Fastleger (79 %), helsesekreteerer (71 %) og radiografer (60 %) er oftere forngyd med de digitale
helsetjenestene sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (47 %).

Helsepersonell som er forngyd med de digitale helsetjenestene har oftere positive opplevelser av
pasienters tilgang til helseopplysninger, er oftere fornayd med EPJ-systemet pd arbeidsplassen og har
hyppigere positive holdninger til digitale helsetjenester enn helsepersonellgjennomsnittet. De opplever
oftere & ha ngdvendige ferdigheter for & bruke digitale verktay og systemer pa arbeidsplassen pa en god
og effektiv mate. Denne gruppen opplever ogsa oftere at arbeidsplassen legger til rette for bruk av
digitale verktay, og de har oftere positive erfaringer med IT-utstyret og IT-systemene de bruker i arbeidet
med pasientene sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.

Hva kjennetegner helsepersonell som er misforngyd med de digitale helsetjenestene i Norge (15 %)?

® Totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i kommunene) (27 %)
og seerlig leger innen somatikk i offentlige sykehus (34 %) er oftere misforngyd med de digitale
helsetjenestene sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet (15 %). Det gjelder ogsa
helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge (23 %) og helsepersonell med arbeidssted i
Mgre og Romsdal (23 %).

Helsepersonell som er misforngyd med de digitale helsetjenestene har sjeldnere positive opplevelser av
pasienters tilgang til helseopplysninger, er oftere misforngyd med EPJ-systemet pa arbeidsplassen, har
hyppigere mindre positive / mer negative holdninger til digitale helsetjenester og opplever sjeldnere & ha
nedvendige ferdigheter for & bruke digitale verktay og systemer pa arbeidsplassen pa en god og effektiv
mate. Denne gruppen opplever ogsa sjeldnere at arbeidsplassen legger til rette for bruk av digitale
verktgy, og de har sjeldnere positive / oftere negative erfaringer med IT-utstyret og IT-systemene de
bruker i arbeidet med pasientene sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.

Under sammenholder vi resultater for helsepersonell (figur 11.2a) med innbyggere (figur 11.2b) fra
Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og omsorgstienesten 2025.[1]

Helsepersonell (47 %) er fortsatt sjeldnere tilfreds med de digitale helsetjenestene i Norge sammenlignet med
innbyggerne (57 %) i 2025 (figur 11.2a og figur 11.2b). Andelen som er forngyd er uendret blant helsepersonell
og redusert blant innbyggerne fra 2024 til 2025.

En kunnskapsoppsummering fra Nasjonalt senter for e-helseforskning finner at «ulike digitale
samhandlingslgsninger mellom helsepersonell, og pasient og helsepersonell i all hovedsak hadde positive
effekter og erfaringer. Tilgang til informasjon om pasienten pa tvers av sykehus og niva kan bidra til tryggere og
bedre behandling, spesielt i akuttsituasjoner. @kt engasjement og egenomsorg som fglge av enkel tilgang til
pasientportaler og digitale kommunikasjonskanaler direkte til helsepersonell kan gi bade bedre helse og
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redusert helsetjenesteforbruk. Bade helsepersonell og pasienter var stort sett forngyde med enkel tilgang til
helseinformasjon, e-konsultasjoner og andre typer digitale tjenester via samhandlingsportaler.

Pa tvers av diagnoser er e-konsultasjoner spesielt nyttig for pasienter med lang reisevei og for a statte
oppfalging i utkantstrgk. Samtidig ble digitalt utenforskap, personvern, egnethet for enkelte pasientgrupper,
manglende interesse og forstaelse for egen helse fremhevet som utfordringer som det ma settes fokus pa for &
sikre lik tilgang og like muligheter for alle grupper i samfunnet.»[2]

[1] Helsedirektoratet (2026), Innbyggerundersgkelsen om digitalisering i helse- og omsorgstjenesten 2025

[2] Breivik, E., Johansen, M., Bgnes, E., Mgrken, K., Lind, K. F., Jgsendal, A. V., Bjgrvig, S., og Bergmo, T. S.
(2025), Kunnskapsoppsummering om effekter av digital samhandling (Rapport nr. 01-2025). Nasjonalt senter
for e-helseforskning.
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Hovedtrekk patvers av undergrupper

Vi finner enkelte utslag i helsepersonells bruk av, holdninger til og tilfredshet med digitale helsetjenester pa
tvers av variabler som (1) kjgnn, (2) alder, (3) om man jobber hovedsakelig innen somatikk, psykisk helse og
rus eller bade innen somatikk og psykisk helse og rus, (4) om man arbeider som fastlege, i kommune eller
helseforetak (5) yrkesgruppe og (6) geografi (fylke og helseforetak i ulike regioner). De sterkeste utslagene i
2025 finner vi for (4), (5) og (6). Gjennomgangen under tar utgangspunkt i resultater for 2025-malingen.

1. Alti alt er det begrensede forskjeller i besvarelser mellom respondentenes kjgnn i malingen. Stort
sett er ev. signifikante forskjeller sa sméa at de ikke er kommentert i analysene, se kapittel 3 om
analysene «Vi kommenterer pa utvikling over tid, hovedfunn og funn for undergrupper ved betydelige,
signifikante forskjeller i svar for seneste maling.»

1. Helsepersonell under 30 ar har mindre erfaring med videosamtaler og skriftlig digital kontakt i
kommunikasjon med pasient, og mindre erfaring med videosamtaler i kommunikasjon med annet
helsepersonell knyttet til behandling av pasient enn helsepersonellgjennomsnittet. Saerlig de yngste
(under 30 ar) men ogsa de eldste (60 ar eller eldre) har oftere positive erfaringer med og er oftere
forngyd med EPJ-systemet. Samtidig synker andelen helsepersonell som opplever at de har ngdvendige
ferdigheter for & bruke digitale verktgy og systemer pa arbeidsplassen med gkende alder.
Helsepersonell som gnsker tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon henholdsvis i kontakt
med pasient eller med annet helsepersonell og andre om oppfglging og behandling av pasient er oftere i
alderen 30 til 39 ar og sjeldnere 60 ar eller eldre. Merk at andelen helsepersonell som har direkte
(klinisk) pasientkontakt synker med gkende alder. Alt i alt finner vi kun mindre forskjeller pa tvers av
helsepersonells alder.

1. Helsepersonell som hovedsakelig jobber innen psykisk helse og rus har hyppigere bruk av
videosamtaler i kommunikasjon med henholdsvis pasient og annet helsepersonell knyttet til behandling
av pasient enn helsepersonellgjennomsnittet. Helsepersonell innen psykisk helse og rus har oftere
deltatt pa kurs, opplaering eller utdanning gjennom jobben for & gke ferdighetene sine i bruk av digitale
verktgy og systemer i lgpet av de siste 12 manedene. Videre opplever helsepersonell innen psykisk
helse og rus hyppigere at siste, fysiske pasientkontakt kunne veert erstattet av videosamtale enn
gjennomsnittet.

1. Fastlegene har oftere brukt skriftlig digital kontakt og videosamtaler i kommunikasjon med pasient
og hyppigere brukt skriftlig digital kontakt med annet helsepersonell om behandling av pasient enn
helsepersonellgjennomsnittet. | tillegg foretrekker de oftere skriftlig digital kontakt enn
helsepersonellgjennomsnittet. Det er mer utbredt blant fastleger & ha anbefalt pasienter & laste ned
app(er) og/eller andre digitale selvhjelpsverktay som del av behandlingen. Fastleger bruker ogsa oftere
henholdsvis beslutningsstatteverktay og verktay med automatiske forslag til journalnotater basert pa
lydopptak fra konsultasjoner pa regelmessig basis sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet.
Helsepersonell ansatt i kommunene har hyppigere brukt skriftlig digital kontakt i kommunikasjon med
annet helsepersonell om behandling av pasient.

Helsepersonell ansatt i kommunene og fastleger opplever oftere & ha tilgang til nedvendig informasjon
fra andre virksomheter om pasienter sammenlignet med gjennomsnittet. Samtidig har fastlegene
hyppigere og helsepersonell ansatt i kommunene sjeldnere positive erfaringer med EPJ-systemet sitt.
Fastlegene er oftere tilfreds og helsepersonell ansatt i kommunene er sjeldnere tilfreds med
EPJ-systemet sitt. Ved utsagn om erfaringer med IT-utstyret og IT-systemene brukt i pasientarbeidet er
det imidlertid en tendens til at helsepersonell ansatt i kommunene oftere har mer positive erfaringer
sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet. Tilsvarende resultat gjelder for fastleger, mens
helsepersonell ansatt i helseforetak sjeldnere har positive erfaringer med dette. Fastleger opplever
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oftere at de har ngdvendige ferdigheter for & bruke digitale verktay og systemer sammenlignet med
gjennomsnittet.

Alt i alt har fastleger mer positive holdninger til og er oftere forngyd med de digitale helsetjenestene i
Norge enn helsepersonellgjennomsnittet. De gnsker seg imidlertid sjeldnere tilgang til flere muligheter
for digital kommunikasjon med pasienter eller annet helsepersonell og andre om oppfalging og
behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag.

P& den andre siden gnsker helsepersonell ansatt i kommunene seg oftere tilgang til flere muligheter for
digital kommunikasjon med annet helsepersonell og andre om oppfglging og behandling av pasient enn
de har tilgang til i sitt arbeid i dag. Merk at helsepersonell ansatt i helseforetak utgjer 74 % av
totalutvalget. Svarene fra denne gruppen veier dermed tungt i totalresultatene som presenteres.

5.Totalgruppen leger (fastleger, leger som jobber i helseforetak og leger som jobber i
kommunene) har hyppigere bruk av skriftlig digital kontakt, mens psykologer og
sosionomer/miljaterapeuter/miljoarbeidere/aktivitarer skiller seg ut med oftere bruk av videosamtaler i
kommunikasjon med pasient og i kommunikasjon med annet helsepersonell om behandling av pasient.
Leger bruker ogsa hyppigere telefon i kommunikasjon med annet helsepersonell knyttet til behandling av
pasient sammenlignet med gjennomsnittet.

Psykologer og jordmadre bruker oftere verktgy der man mottar digitalt selvrapportert informasjon fra
innbyggerne, mens ambulansearbeidere eller paramedic og totalgruppen leger hyppigere bruker
beslutningsstatteverktgy pa regelmessig basis. Totalgruppen leger og psykologer bruker oftere verktay
med automatiske forslag til journalnotater basert pa lydopptak fra konsultasjoner pa& regelmessig basis.
Leger gnsker seg sjeldnere tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasienter eller
annet helsepersonell og andre om oppfglging og behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid
i dag.

Psykologer og fysio- eller manuellterapeuter ansker oftere tilgang til flere muligheter for digital
kommunikasjon henholdsvis i kontakt med pasient eller med annet helsepersonell og andre om
oppfalging og behandling av pasient enn de har tilgang til i sitt arbeid i dag.

Det er en tendens til at leger har mindre utbredte positive / mer utbredte negative oppfatninger av og
holdninger til digitale helsetjenester mens helsesekreteerer har mer positive oppfatninger og holdninger.
Leger er ogsa oftere misforngyd med de digitale helsetjenestene i Norge, mens helsesekretaerer er
oftere forngyd.

. 12025-undersgkelsen er det utslag pa tvers ulike helseregioner og fylker. Samtidig var utslagene
starre i 2023 og 2024. Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge har oftere mindre
positive oppfatninger om informasjonssikkerhet sammenlignet med helsepersonellgjennomsnittet i 2025.
Videre har helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge oftere negative / mindre positive
erfaringer med EPJ-systemet pa arbeidsplassen og er hyppigere misforngyd med det. Samtidig er
andelen med negative erfaringer med EPJ-systemet p& arbeidsplassen blant helsepersonell med
arbeidssted i helseforetak i Helse Midt-Norge redusert fra 2023 til 2024, og videre redusert i 2025.

Blant helsepersonell i helseforetak i Helse Midt-Norge er det mindre utbredt & oppleve at man har de
nadvendige ferdigheter for & bruke digitale verktgy og systemer pa arbeidsplassen pa en god og effektiv
mate enn helsepersonellgjennomsnittet. Videre gnsker helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse
Midt-Norge seg sjeldnere tilgang til flere muligheter for digital kommunikasjon med pasient eller annet
helsepersonell om behandling av pasient og de er oftere misforngyd med de digitale helsetjenestene i
Norge enn gjennomsnittet.
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Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er oftere misfornayd med de digitale
helsetjenestene i Norge enn helsepersonellgjennomsnittet. De sterkeste negative utslagene for
helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er knyttet til erfaringer og tilfredshet med
EPJ-systemet pa arbeidsplassen.

Vi finner omtrent tilsvarende resultater for helsepersonell med arbeidssted i henholdsvis Mare og
Romsdal og Trgndelag, dvs. summen av fastleger, helsepersonell ansatt i helseforetak og
helsepersonell ansatt i kommuner, som for helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge.
Helsepersonell ansatt i helseforetak i Helse Midt-Norge er en delmengde av helsepersonells arbeidssted
i henholdsvis Mgre og Romsdal og Tr@ndelag.

Helsepersonell ansatt i kommuner i Trandelag svarer som helsepersonellgjennomsnittet om erfaringer
med EPJ-systemet pa arbeidsplassen i 2025. Det var f& besvarelser fra helsepersonell ansatt i
kommuner i Mare og Romsdal i 2025, og vi finner ingen signifikante endringer i deres erfaringer med
EPJ-system pa arbeidsplassen fra 2024 til 2025.
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