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Elektroniske pasientjournaler er ikke lette a bruke. Dette ma
tas pa alvor, fordi det pavirker bade pasientsikkerhet og
okonomisk og personellmessig barekraft.

Mlustrasjon: Wavebreakmedia / iStock

Leger ma forholde seg til datasystemer i arbeidet. Det primeere arbeidsverktgyet er
elektronisk pasientjournal (EPJ). Pasientjournalloven og -forskriften krever at arbeidet
skal journalfgres i et elektronisk journalsystem (1, 2). I nyere tid har det veert mye
oppmerksombhet rettet mot tidsbruken i dokumentasjonsarbeidet, bade i
Helsepersonellkommisjonens rapport Tid for handling og gjennom negative
opplevelser med systemet Helseplattformen, oppsummert av Riksrevisjonen (3-5).

Hvorfor er brukervennlighet viktig?

Brukervennlighet er et begrep som omfatter utvalgte egenskaper ved et datasystem slik
brukeren opplever dem. I boka Usability Engineering peker Jakob Nielsen pa at
brukervennlighet ikke er endimensjonal. Han definerer brukervennlighet langs fem
akser: lett a leere, effektivt, lett & huske, feilfritt og feiltolerant, behagelig & bruke (6).

Brukervennlighet i elektronisk pasientjournal er en serdeles viktig faktor for at
helsehjelpen skal vere trygg og effektiv. Darlig brukervennlighet vil kunne ramme
bade den enkelte pasient og den totale kapasiteten i helsetjenesten, og det utgjer en
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betydelig arbeidsmiljgrisiko. Feil i systemet kan i verste fall veere dgdelig for pasienter.
Systemfeil, f.eks. feildosering av legemidler, kan ramme mange pasienter samtidig (7).
Helsetilsynet peker pa risiko for pasientskade hvis systemet skjuler, eller brukeren ikke
finner, viktig informasjon (8).

«Darlig brukervennlighet vil kunne ramme bade den enkelte
pasient og den totale kapasiteten i helsetjenesten»

I en undersgkelse av sammenheng mellom brukervennlighetsskar og risiko for
utbrenthet korrelerte hgyere brukervennlighetsskar med lavere risiko for utbrenthet og
lavere arbeidsbelastning (9, 10). En nylig publisert norsk studie viste tilsvarende funn
(11, 12). De som opplever lavere brukervennlighet, rapporterer gkt forekomst av
utbrenthet, insomni og planer om jobbskifte. Lav brukervennlighet i elektroniske
pasientjournaler kan ogsd medfare betydelig gkonomisk risiko for helsevirksomheter.

Kan brukervennlighet males?

Det finnes flere validerte metoder for a male opplevd brukervennlighet. System
Usability Scale (SUS) er en undersgkelse med kun ti spgrsmal, velegnet for a kartlegge
brukervennlighet pa et overordnet niva (13). Denne skalaen brukes over hele verden og
pa tvers av alle typer brukergrensesnitt, fra nettsgk, mikrobglgeovner, Word og til
elektronisk pasientjournal (14-16). Beste skér er 100, og grensen for stryk settes
vanligvis pa 51,6 poeng (16).

En mer omfattende metodikk er National Usability-Focused Health Information System
Scale (NuHISS) som er utviklet og validert av forskere i Finland (17). Denne metoden
har flere spgrsmal gruppert innen omradene teknisk kvalitet, enkelhet i bruk,
informasjonskvalitet, fordeler/nytteverdi, samhandling og tilbakemelding. Metoden gir
mulighet for a studere ulike egenskaper i journalsystemer (18-20).

Status i Norge

Det har ikke tidligere blitt presentert studier av norske legers oppfatning av
brukervennligheten i elektronisk journalsystem basert pa internasjonalt standardiserte
metoder. Legeforeningen gjennomferte en landsdekkende spgrreundersgkelse om
brukervennlighet i februar 2022, gjentatt etter 2,5 ar i oktober 2024, kalt EPJ-
termometeret. Undersgkelsen brukte bdde SUS- og NuHISS-metodikk. Undersgkelsen
ble sendt til alle yrkesaktive medlemmer av Legeforeningen (omtrent 93 % av alle
yrkesaktive leger i Norge) (21). De fgrste resultatene ble presentert i en masteroppgave
ved Medisinsk fakultet ved Universitetet i Oslo (22).

Gjennomsnittlig rapportert SUS-skar pa landsniva var 53,6 poeng (tabell 1) basert pa

4 641 respondenter (svarandel 14 %). Det er noe bedre enn tilsvarende malinger blant
amerikanske leger, der gjennomsnittlig SUS-skdr var 45,9 (9). Sammenlignet med funn
fra leger ved St. Olavs hospital, med median skar pa 15, er de nasjonale tallene
vesentlig bedre (11).
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Tabell 1

Brukervennlighetsskar (skar pa System Usability Scale, SUS, en skala fra 0 til 100 der <51,6
regnes som stryk) fordelt pa legerolle 2024 (22).

Rolle Gjennomsnittsskar KI (95 %) Median Standardavvik Antall
(poeng)

Alle roller 53,6 52,8 til 57,5 26,7 4 641
54,4

Fastlege 70,7 69,4 til 74,7 20,7 1043
71,9

Privat-/avtalespesialist 66,8 64,5 til 70,2 211 323
69,1

Legevaktlege 54,3 48 4 til 57,5 231 61
60,3

Sykehuslege 477 46,7 til 50,0 26,0 2783
48,6

Sykehjemslege 370 341 til 32,7 24,9 294
39,8

Fordelt pa legeroller sees et annet bilde. Fastleger rapporterer vesentlig hgyere
brukervennlighet enn sykehusleger og spesielt sykehjemsleger (tabell 1). Blant
sykehusleger er det ogsa stor forskjell pa forngydhet mellom journalsystemer:
Helseplattformen hadde en rapportert brukervennlighet pa bare 17,3 poeng, mens
journalsystemet DIPS hadde 57,7 poeng.

«Fastleger rapporterer vesentlig hgyere brukervennlighet enn
sykehusleger og spesielt sykehjemsleger»

Ser man pa SUS-skaren blant sykehusleger gruppert etter hvor lang erfaring de har med
elektronisk pasientjournal, sees et interessant funn. For sykehusleger som brukte
systemene DIPS Arena og MetaVision, var det ingen statistisk signifikante forskjeller i
SUS-skdr ut fra brukerens erfaring (22). Sykehusleger med mer enn ett drs erfaring
med Helseplattformen rapporterte en statistisk signifikant gkning i SUS-skér
sammenlignet med brukere med kortere erfaring. @kningen er allikevel langt fra nok til
a nd samme forngydhetsnivad som brukere av DIPS.

Stgtte til samhandling

NuHISS-metoden gér dypere i detaljene, og i masteroppgaven presenteres svar pa
utvalgte spegrsmal i gruppene «enkelthet i bruk» og «samarbeid og kommunikasjon»
(22). P4 de seks spgrsmdlene om samhandlingsfunksjoner var de norske fastlegene
klart mer tilfredse enn sykehuslegene og sykehjemslegene. Helseplattformen skiller seg
negativt ut blant sykehuslegene. Pa tvers av de norske regionene rapporterte
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sykehjemsleger omtrent samme nivaer av tilfredshet, og pa omtrent samme niva som
brukere av Helseplattformen. Helseplattformen bedrer altsa ikke opplevd samhandling
sammenlignet med de andre sykehjemssystemene, pa tross av at disse mangler noen
samhandlingslgsninger (bl.a. e-resept), som Helseplattformen tilbyr.

Det er mulig @ sammenligne noen av de norske funnene med internasjonale resultater.
En undersgkelse blant australske sykehusleger viste en noe svakere skar enn hos norske
sykehusleger, men noe bedre enn brukere av Helseplattformen i Norge pa spgrsmal om
samarbeid mellom leger innad i og utenfor samme organisasjon (20). Australske leger i
primerhelsetjenesten (primary care physicians) skarer hgyere pa de samme
spersmalene enn australske sykehusleger, men klart lavere enn norske fastleger (20).

Metodiske svakheter

EPJ-termometeret baserer seg pa spgrreundersgkelser sendt ut til alle yrkesaktive
medlemmer i Legeforeningen, med mal om a fa tilstrekkelig svar for hver legerolle og
hvert elektronisk pasientjournalsystem. Vi har ikke undersgkt for utvalgsskjevhet, men
gitt en svarandel pd 14 % er den risikoen til stede.

Utfordringene ma tas pa alvor

En av arsakene til at fastlegenes systemer skares hgyere, kan vere at det blant fastleger
finnes flere systemer i et konkurrende marked. Over tid kan dette ha gjort det mulig for
leverandgrene 4 tilpasse funksjonalitet og brukervennlighet til veldefinerte behov fra en
moden fastlegerolle.

Sykehusene er mer komplekse organisasjoner med mer kompleks logistikk og ulike
behov, kanskje motstridende, pa tvers av mange roller. Helseplattformen kommer svakt
ut, og mye kan veere knyttet til systemets oppbygging rundt rigide data, kodifisert
gjennom kodesystemet Snomed CT, i stedet for fleksibel tekst (23). En slik tilnerming
var ment a gi gevinster i form av gjenbruk av informasjon, men det er sveert komplekst
a fa alle brukerne til a forstd og oppdatere data pa helt lik mate hver gang. Slik
ngyaktig informasjonsforvaltning er ogsa tidkrevende for brukeren.

«Helseplattformen kommer svakt ut, og mye kan vare knyttet til
systemets oppbygging rundt rigide data»

Enda flere motstridende behov oppstar nar kommunehelsetjenesten ogsa skal
samhandle i systemet, noe som kan skape utfordringer for Helseplattformens brukere.
Videre vil helt konkrete problemer i brukergrensesnittet vere en utfordring. Spgrsmal
fra NuHISS-metoden som «Oppsett av felt og funksjoner er logisk p& dataskjermen»,
«Rutinemessige oppgaver kan utferes rett frem uten behov for ekstra trinn ved hjelp av
systemet», «Det er enkelt a finne ngdvendig pasientinformasjon ved hjelp av EPJ-
systemet», «Det er raskt, enkelt og greit a skrive inn og dokumentere
pasientinformasjon» kan belyse dette (22).
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Bedret samhandling skulle veere Helseplattformens fordel, men systemet skares svakere
enn de andre sykehussystemene, og med fa eller ingen gevinster for sykehjemslegene.
Dette impliserer at i norsk kontekst gir et integrert system som Helseplattformen lavere
opplevd samhandlingsgevinst enn et gkosystem av EPJ-systemer og nasjonale
samhandlingslgsninger. Det er behov for forbedringer av digital stgatte til samhandling.
Internasjonalt ligger imidlertid Norge ganske godt an, og dette kan tolkes som at det
har blitt gjort godt arbeid i Norge med elektroniske meldinger, e-resept og
kjernejournal.

Systemeiere og beslutningstakere i regionale helseforetak, kommuner, statsforvaltning
og pa politisk niva ber sette seg inn i metoder for maling av brukervennlighet og falge
opp med jevnlige undersgkelser og forbedringsprosjekter. Brukervennlighet i
elektronisk pasientjournal ma tas pa alvor, fordi det pavirker bade pasientsikkerhet og
gkonomisk og personellmessig barekraft.
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