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Pasientenei tre helseregioner i har fatt anledning til a lese sykehus
journalen sin pa internett. Tjenesten er hovedsakelig til for pasientene,
men har pavirket klinikernes arbeid. Artikkelen presenterer klinikernei
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ABSTRACT:

Patient-accessible electronic medical records in mental health care: Health professionals’
experiences after implementation

Background.: Patient-accessible electronic medical records in mental health care have been
implemented in Norway. Some concerns were raised by health professionals prior to
implementation.

Methods: An online survey was conducted to explore health professionals’ experiences with
patient-accessible electronic medical records after implementation. The data for the present study
derive from a large-scale study with 10,406 participants, of which 1,935 work in mental health
care.

Results: Some health professionals modified their journal input, often so that it was
comprehensible to patients or did not offend them. Overall, quantitative results indicated that the
issue of patient-accessible electronic medical records was not routinely raised by health
professionals or by patients in consultations.

Implications: The results may point to a dilemma for health professionals in balancing the need
and obligation to record relevant observations with considerations of how patients may
comprehend and react to the notes when accessing their medical records.
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De tre helseregionene Helse Sar-@st (HS®), Helse Vest (HV) og Helse Nord (HN) har de
siste arene gitt pasientene elektronisk innsyn i egen journal. Pasientene har etter
hayesterettsdom i 1977 (Sykejournaldommen - Rt. 1977 s. 1035) hatt rett til innsyn i egen
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journal. Praksis har veert at pasientene fremmer et krav om innsyn, hvorpa sykehuset
foretar en utskrift fra det elektroniske journalsystemet og gir den fysiske
journalutskriften til pasienten. Elektronisk innsyn i journal innebarer at pasienten kan
logge seg inn via en portal og lese utvalgte deler av sin journal pé internett.

Helseregionene i Norge har gitt sine pasienter elektronisk innsyn i egen journal til ulike
tidspunkt og med noe forskjellig praksis. HN apnet for elektronisk innsyn i journal i bide
somatisk og psykisk helsevern (PHV) i desember 2015 gjennom portalen helsenorge.no,
som forvaltes av Direktoratet for e-helse. I HV fikk pasienter i somatikken tilgang til
elektronisk innsyn i journal i mai 2016, mens pasienter i PHV fikk samme tilgang i
september 2016. I HS@ fikk pasienter ved Oslo universitetssykehus (OUS) og Sykehuset
@stfold innsyn i journal gjennom pasientportalen MinJournal henholdsvis i 2013 og 2015,
og fra 2019 ble tjenesten tilgjengelig for alle sykehusene i regionen via helsenorge.no
(Helse Sar-@st, 2018). Helse Midt-Norge tilbyr forelgpig ikke elektronisk innsyn i
pasientjournal til sine innbyggere.

Erfaringer fra Sverige antyder at elektronisk innsyn pavirker arbeidshverdagen til
helsepersonellet. I en kvalitativ undersgkelse blant leger om deres holdninger til
elektronisk innsyn i journal kom det frem bekymringer for merarbeid og forstyrrelser i
arbeidsprosessen i form av i forberede pasienter pa hva som kan komme til 4 sta i
journalen, eller ved & matte forklare journalinnhold (Griinloh, Cajander & Myreteg, 2016).
En undersgkelse i forkant av at det ble innfart elektronisk tilgjengelige journalnotater
blant PHV helsepersonell i Sverige, viste at de trodde innfgringen ville ha hovedsakelig
negative konsekvenser for bide pasienter og egen arbeidssituasjon (Petersson &
Erlingsdottir, 2018a). Etter innfgringen var de fleste av den oppfatning at pasientene ikke
hadde blitt mer involvert i behandlingen, og at ordningen hadde medfgrt en endring i
maten helsepersonell skrev journal pa (Petersson & Erlingsddttir, 2018b).

Innfgringen av elektronisk innsyn i journal har mett innsigelser fra fagmiljgene, og
spesielt fra PHV-feltet. En undersgkelse i Helse Nord like etter innfgringen (Johansen,
Kummervold, Serensen & Zanaboni, 2019) viste at klinikere innen PHV-feltet var
bekymret for at tjenesten var uegnet for de sykeste pasientene. Helsepersonell har uttrykt
bekymring for gjengjeldelse fra pasienter som leser egen journal i en psykisk ustabil
tilstand, og diskutert muligheten for & begrense journaltilgangen til sirbare pasienter
(Bjoerke-Bertheussen & Weibell, 2016). I tillegg har organisasjonene som organiserer de
stgrste yrkesgruppene innen PHV, presisert at journalen er et viktig arbeidsverktgy for
klinikerne. I hgringssvarene til forslag om ny forskrift for pasientjournal (Regjeringen,
2018) presiserte Sykepleierforbundet at pasientjournalen er et viktig verktgy for
helsepersonell og ngdvendig for a gi forsvarlig helsehjelp, og at den fungerer som
samarbeidsverktgy mellom helsepersonell (Sykepleierforbundet, 2018).
Psykologforeningen nevnte ikke forhold knyttet til innsyn i journal spesifikt, men skrev
at helsepersonell skal ha rask og effektiv tilgang pa ngdvendige og oppdaterte
helseopplysninger, samtidig som personvernet ivaretas (Psykologforeningen, 2018).
Legeforeningen sitt hgringssvar var det som i st@rst detalj omtalte pasientjournalen som
arbeidsverktgy. I dette ble det presisert at pasientjournalen er legenes viktigste
arbeidsredskap: Kjernefunksjonen til en pasientjournal er & veere et



arbeidsverktgy/klinisk verktgy som skal dokumentere og kommunisere informasjon om
pasienten og helsehjelpen pa en mate som skaper forutsetninger for forsvarlig
pasientbehandling (...) (Legeforeningen, 2018).

Malet med denne studien var a utforske helsepersonell i PHV sine erfaringer etter at
pasienter ble gitt adgang til elektronisk innsyn i journal. Det ble gjennomfart en
sporreundersgkelse, med mulighet for fritekstsvar for & utdype erfaringer, oppfatninger,
pa hvilken mate journalfgringen hadde endret seg etter innfgring av innsyn i journal, og i
hvilken grad elektronisk innsyn i journal ble tatt opp som tema i pasientkontakten.
Undersgkelsen er det stgrste i sitt slag som er gjennomfart i Norge.

Metode

Omfang

Nasjonalt senter for e-helseforskning tok initiativet til spgrreundersgkelsen om
helsepersonells erfaringer med pasienters elektroniske tilgang til egen journal, og
utviklet spgrsmal i samarbeid med representanter involvert i utviklingsprosjektene fra
HN, HV og HS@. I desember 2018 ble spgrreundersgkelsen sendt ut elektronisk til alle
ansatte i de tre helseregionene. Undersgkelsen ble presentert med formalet 4 hente inn
erfaringer til bruk i forskning og for & kunne utvikle tjenesten videre. Undersgkelsens
besvarelser var anonyme, og avsender var de respektive regionene. I HS@ ble kun
helseforetaket OUS invitert til 4 delta i undersgkelsen, da de var det eneste sykehuset som
hadde tatt i bruk tjenesten MinJournal pa daveerende tidspunkt. I de to andre regionene
ble alle helseforetakene invitert til deltakelse. Undersgkelsen ble distribuert pa noe
forskjellig mate i helseregionene.

I OUS ble spgrreundersgkelsen distribuert via e-post til aktive DIPS-brukere, unntatt
forskere og studenter. Behandlerne fikk to pAminnelser: en p& e-post og en pa SMS, eller
e-post for de som ikke hadde registrert mobilnummer. Undersgkelsen ble presentert for
16 330 ansatte, og 4700 besvarte undersgkelsen.

I HV ble undersgkelsen distribuert giennom personalsystemet MinGat. Undersgkelsen
ble gjort tilgjengelig for 23 057 personer, og 4305 av disse besvarte undersgkelsen. Denne
regionen hadde ogsa et svaralternativ som lgd «@nsker ikke & svare» til de som mottok
invitasjonen, og 8791 benyttet seg av denne muligheten. Svaralternativet «gnsker ikke
svare» var kun tilgjengelig i HV og ikke i de gvrige helseregionene.

HN sendte ut undersgkelsen pi e-post til alle ansatte. Det ble purret pa e-post to ganger.
Av 16 643 e-poster med invitasjon til & delta mottok vi 1409 svar.

Undersgkelsen ble administrert pa forskjellige plattformer: Questback i OUS og HN,
MinGat i HV. Det finnes ikke oversikt over hvor mange av de som mottok forespgrselen
om & delta, som faktisk arbeider med journalfgring i DIPS, og det finnes dermed ikke
grunnlag for gyldig beregning av svarprosent.

Totalt antall svar var 10 406. Av disse svarene var det 2029 som oppga at de jobbet i PHV,
og av disse oppga 1935 at de jobbet med elektronisk pasientjournal, og disse er dermed
interessante for denne studien. Omtrent halvparten av informantene i PHV som deltok i



undersgkelsen, var fra HV, omtrent 30 % fra OUS og resten fra HN. 73,2 % av
helsepersonellet som svarte var kvinner, og de tre stgrste yrkesgruppene var sykepleiere,
psykologer og leger. Fordelingen av utdanningsbakgrunn i kategorien «Annet klinisk
personell» er ukjent, men inkluderer trolig personer som arbeider i pasientneere stillinger
som ikke faller inn under kategoriene som er oppgitt, for eksempel studenter og
miljgpersonale med annen utdanningsbakgrunn.

Tabell 1 Beskrivelse av informantene

Variabel Antall

Helse Nord 311
Helse Vest 1004
Helseregion
Helse Sgr-@st (OUS) 620
Totalt 1935
Mann 518
Kjonn Kvinne 1417
Totalt 1935
Sykepleier 658
Psykolog 298
Lege/psykiater 208
Annen klinisk stilling 394
Administrasjon/kontorfaglig 129
Sosionom/vernepleier 129
Yrkeskategorier
Annen administrativ stilling 65
Ergoterapeut 23
Fysioterapeut 17
Helsefagarbeider 12
Radiograf 2
Totalt 1935

Alder 20-29ar 264



30-39ar 471

40-49 ar 517
50-59 ar 474
Over 60 ar 209
Totalt 1935

Kvantitative data

Undersgkelsen ble administrert elektronisk. Den inneholdt spgrsmal som fanget opp
demografiske data, samt helsepersonellets oppfatning av pasienters bruk av innsyn i
journal. Deltakerne ble presentert for spgrsmal som de tok stilling til giennom & velge
faste svaralternativer pa en fem nivas Likert-skala. Respondentene hadde ogsa anledning
til 4 svare «ikke aktuelt» pa spgrsmal som ikke var relevante for deres yrkessituasjon.

De fem spgrsmalene pluss de to fritekstsvarene som vi presenterer her, er deler av en
stgrre spgrreundersgkelse med totalt elleve spgrsmal om erfaringer med innsyn i
pasientjournal. Det fgrste spgrsmalet i undersgkelsen var «Jobber du i pasientjournal?».
Dersom svaret pa dette var nei, ble respondenten faset ut av spgrreundersgkelsen.
Spgrsmalet som handlet om hvorvidt helsepersonellet hadde fatt spgrsmal fra pasientene
om tjenesten elektronisk innsyn i journal, hadde forskjellig ordlyd i HS@s versjon av
undersgkelsen. I HS@ ble det spurt om man hadde fatt spgrsmal om tjenesten «... etter at
de har brukt tjenesten i MinJournal», mens det i HV og HN ble spurt om man hadde fitt
sparsmal «... om tjenesten innsyn i journal». Denne forskjellen i ordlyd gjgr at HS@ sine
respondenter ble spurt om de hadde fatt spgrsmaél fra pasientene som hadde brukt
tjenesten, mens HV og HN sitt spgrsmal ogsd kunne inkludere spgrsmal fra pasienter
som har hgrt om tjenesten, men ikke ngdvendigvis brukt den.

Kvalitative data fra fritekstsvar

For & utforske hvordan helsepersonellet endret sin mate a skrive journal p4, ble det gitt
anledning til & svare i fritekst. Deltakere som i den kvantitative delen av undersgkelsen
hadde svart at de var noksa enig eller helt enig i at pAstanden om at de hadde endret
maten 4 skrive journal pa, fikk anledning til 4 utdype dette i fritekst etter spgrsmalet «Pa
hvilken méate har du endret hvordan journalen skrives?». Det siste spgrsmalet i
undersgkelsen gikk til alle deltakerne: «Har du andre erfaringer eller utdypende
kommentarer?» Det var valgfritt i skrive fritekstsvar, og det ble mottatt henholdsvis 561
og 429 svar i de to feltene.

Det kvalitative datamaterialet ble analysert av en tverrfaglig gruppe pa tre personer med
ulik profesjonstilhgrighet (sivilokonom, teknolog, psykolog). Analysene ble gjort i en
variant av framework theory (Gale, Heath, Cameron, Rashid & Redwood, 2013). Et utvalg
fritekstsvar ble fordelt til medlemmene i analysegruppen for at de skulle gjgre seg kjent
med datamaterialet og komme opp med meningsfulle kategorier som svarene kunne



sorteres under. Forslagene til kategorier ble sa behandlet i en serie mgter i
analysegruppen, som resulterte i et konsensusbasert kodeverk. Deretter ble alle
fritekstsvarene fordelt i gruppen, hvor svarene ble kategorisert i henhold til det ferdige
kodeverket. Et enkelt svar kunne kategoriseres under flere tema dersom svaret inneholdt
flere temaer. Friteksten i det &pne spgrsmélet om erfaringer eller utfyllende
kommentarer ble i tillegg overordnet analysert etter hvorvidt meningsinnholdet ble
oppfattet som positivt, ngytralt eller negativt. Positive svar var eksplisitt positive til
tjenesten, mens negative svar var eksplisitt negative. Svar som inneholdt begge deler, ble
kategorisert i begge kategorier. Ngytrale svar hadde betraktninger om tjenesten eller
hadde forslag til forbedringer, og var svar som ikke kunne forstas som positive eller
negative. De resterende svarene hadde ikke relevant meningsinnhold nar det gjaldt
problemstillingen, for eksempel tilbakemelding pa spgrreundersgkelsen, deklarering av
respondentens arbeidserfaring eller svar av typen «ingen». Etter kategoriseringen ble
bruken av kodene gjennomgatt for i sikre akseptabel grad av likhet mellom
gruppemedlemmene. Til slutt ble kodene summert for 4 gi et bilde av hva som var de
oftest forekommende svarkategoriene.

Resultater

Kvantitative resultater

Det er utstrakt kjennskap til tjenesten innsyn i journal hos helsepersonell i PHV; 96 % av
helsepersonell som svarte pa undersgkelsen, kjente til at helseregionen tilbgd elektronisk
innsyn i journal pa nett.

Totalt 36 % av helsepersonellet i undersgkelsen informerte ikke pasientene om
muligheten til & lese journal elektronisk pa nett, og 32 % svarte at de «Ja, noen fa ganger»
informerte pasientene om muligheten, mens 26 % svarte at de ganske ofte informerte
pasientene om muligheten (ikke aktuelt for 6 %).

Har du i lepet av de siste 12 manedene ...

. opplevd at pasienter og/eller pararende viser til

; . A 3
informasjon fra journalen pa helsenorge.no/Minjournal? 343% 3%

4
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FIGUR 1 Pasienter viser til journal lest elektronisk.



Omtrent halvparten hadde ikke opplevd at pasienter eller pargrende viste til informasjon
frajournalen, eller fitt spgrsmal om tjenesten innsyn i journal det siste aret.

Kvalitative resultater

Til sammen 734 deltakere (38 % av de 1935 som var inkludert) svarte bekreftende pa at de
hadde endret maten de skrev journal pa. Deltakerne av undersgkelsen som svarte
bekreftende pa spgrsmalet om at de hadde endret méten de skrev journal p4, fikk utdype
pa hvilken mate de hadde endret maten a skrive pa, i fritekstfelt. I alt 561 (76 %) utdypet
dette i fritekst. De oftest forekommende responskategoriene er oppsummert i tabell 2.

Tabell 2: P4 hvilken méate har du endret hvordan journalen skrives?

Hvis endret mate a skrive journal pa: Pa hvilken mate har du endret hvordan journalen
skrives?

Kategorier Antall

Tenker ngyere gjennom formuleringer, da det som skrives inn i journal kan leses av

pasienten - vurdere konsekvensene av det de skriver inn 250
Unngar a skrive momenter i journalen som kan oppfattes som provoserende eller 116
kan skape misforstaelser hos pasienten

Bruker mindre faguttrykk for at pasienten skal forsta hva som skrives i journalen 82
Skriver ikke uferdige vurdering og hypoteser inn i journalen av hensyn til pasienten 73
Ugnsket underrapportering 71
Skriver kortere journalnotater 67
Bruker ikke lenger journal som arbeidsverktay mellom kollegaer eller for seg selv 58
Gjor ekstra vurderinger knyttet til vanskeligheter rundt foreldres tilgang til barns 36
journal

Unngar beskrivelser gitt av eller om tredjepart, og er bevisst pa at pargrende ogsa 27
kan lese journalnotater

Paser at informasjon som skal journalfares er kjent for pasient 26

Analyse av fritekstsvarene til spgrsméilet «<Hvordan har du endret mate a skrive journalen
pa?» viste at den mest hyppige svarkategorien var at helsepersonell tenkte ngyere over
hva de skrev inn i journalen, og de vurderte konsekvensene av det de skrev inn.

«Mer deskriptiv, refererende nar det gjelder samtale, slik at pasienten skal forsta hva
vurderingen bygger pa. I tillegg til at jeg bruker mindre faguttrykk. Bruker betydelig mer



tid pa journalfgring na.»

Et annet tema som er fremtredende, er at de unngikk & inkludere opplysninger som de
fryktet kunne provosere pasienten eller skape misforstaelser hos pasienten. Flere mente
at dette skapte underrapportering gjennom for eksempel at man matte utelate viktige
observasjoner for 4 beholde god relasjon med pasienten, mens andre mente at det kunne
veere positivt pa den miten at helsepersonell mitte veere mer bevisst pa hva som ble
journalfart.

«Man er mer papasselig med hva man skriver. Det legger ogsi begrensninger pa hva som
blir skrevet med tanke pa at man tidligere gjerne skrev flere observasjoner som var
relevant for annet personal 4 lese, men som gjerne pasienten selv er uenig i. Noe som ofte
skjer i psykiatrien der man tidvis ikke har innsikt i eget sykdomsbilde.»

Videre var det en del som beskrev at de ikke lenger brukte faguttrykk like hyppig, slik at
pasientene skulle forst hva de skrev. Helsepersonellet beskrev ogsa at de ikke kunne
skrive hypoteser eller egne vurderinger av pasienten. Mange papekte at de tilstrebet &
veaere mer objektive i det de noterte.

«Jeg har hatt fokus pa & bruke mindre fagterminologi i rapporter slik at pasientene
forstar hva vi skriver og hvorfor vi har gjort de undersgkelsene vi har gjort, samt forsta
formidlingen av diagnose og vurdering.»

Til sammen 429 deltakere skrev i det &pne fritekstfeltet som var merket «erfaringer eller
kommentarer». De oftest forekommende responskategoriene er oppsummert i tabell 3.
Svar som inneholdt bade positive og negative betraktninger, ble kategorisert som bade
positiv og negativ. Av totalt 429 svar ble 67 kategorisert som positive, 208 var negative, 13
var bade positive og negative og de resterende 141 var ngytrale eller ikke
meningsbarende. De positive svarene spriket tematisk, eller hadde ikke-informativt
innhold, som «jeg synes det fungerer fint». I analyserammeverket var det vanskelig &
identifisere distinkte kategorier for disse. Dermed summeres kun de negative
svarkategoriene i tabellform.

Tabell 3: Har du andre erfaringer eller utfyllende kommentarer?

Har du andre erfaringer eller utfylilende kommentarer?

Negativesvarkategorier

Vanskeligheter knyttet til at foreldre har innsyn i barns journal 50

Digital journal er ikke egnet for psykiatriske pasienter 41

Digital tilgang kan fremprovosere truende oppfarsel fra pasient basert pa det som
pasienten leser i journal

40

Det er vanskelig a praktisere sperring av og forsinkelse av journalpubliseringen 28

Det forverrer pasientens tilstand a lese sin journal pa nett 28




Opplever at pasienten fgler seg mistolket eller mener at journalen er feil 26

Vanskeligheter rundt innsynslogg med fullt navn. Pasienter krever forklaring pa hvorfor
helsepersonell har veert inne og lest i journalen, og ansatte opplever trusler grunnet 26
oppfaringer i logg.

Underrapportering 24
Problematikk rundt at pasienter som ligger pa sengepost leser journalen sin og 21
kommenterer pa eller utagerer pa grunn av journalnotater

Det oppleves at pasient underrapporterer/skjuler symptomer, eller endrer adferd etter 9

a ha lest journalnotater

Negative fritekstsvar

Av svarene til det &pne spgrsmalet «Har du andre erfaringer eller utdypende
kommentarer» som lot seg kategorisere, inneholdt over halvparten av kommentarene
negative utsagn. Utfordringer knyttet til at foreldre har innsyn i barns journal, var den
oftest forekommende svarkategorien. Dernest var det varianter av utsagn som beskrev at
elektronisk innsyn i journal ikke var egnet for pasienter i PHV, og bekymringer rundt
represalier fra pasienter som var vanlige svar. Flere av svarkategoriene som ble rapportert
pa dette spgrsmalet, kan ses i ssmmenheng med de utfordringene knyttet til elektronisk
innsyn i journal for pasienter i PHV som ble debattert i forkant av innfgringen.

Positive fritekstsvar

Analysen av fritekstsvarene avdekket at en andel av fritekstsvarene overordnet kunne
kategoriseres som positive. Det var flere som stilte seg positive uten & utdype («har
positive erfaringer», «tenker dette er et gode»). Delen av fritekstsvarene som var entydig
positive, spriket tematisk, slik at det ikke lot seg formulere robuste svarkategorier nar
man anvendte samme analysemetode som for de negative fritekstsvarene. Tendensen var
at flere papekte at de endret miten de skrev journal pa slik at den ble mer presis, og at
pasienter kunne bli mer involvert i behandlingen. Videre hadde en del av svarene et
innslag av drefting.

Diskusjon

Resultatene fra denne undersgkelsen antyder at tema knyttet til elektronisk innsyn i
journal var lite til stede i kontakten mellom helsepersonell og pasienter i PHV pa
undersgkelsestidspunktet, men at innfaringen har endret maten noen av
helsepersonellet skriver journal pa. De aller fleste var kjent med at helseforetaket de
arbeider i, tilbyr elektronisk innsyn i journal. Nar det gjelder den grad helsepersonell i
PHYV informerer pasientene om at journalen er tilgjengelig pa nett, svarer under
halvparten at de gjar dette ganske ofte. Dette kan indikere at et mindretall av
helsepersonell gjgr dette rutinemessig.



At bade helsepersonell og pasienter i noe begrenset grad tar opp temaer knyttet til
elektronisk innsyn i journal i kontakten, kan ses i sammenheng med at dette er nytt for
begge parter. Nir pasienter mer regelmessig gar inn i egen journal, vil dette medvirke til
at tjenesten blir mer etablert i helsetjenestene. Om helsepersonell oppfatter tjenesten
som et positivt innslag i pasientkontakten og i samhandling med andre yrkesgrupper, vil
den raskere kunne bli oppfattet som en naturlig og innarbeidet del av pasientkontakten
(Murray et al., 2011). I resultatene peker noen av informantene pa at tjenesten kan svekke
journalens posisjon som arbeidsverktgy for en selv og mellom kollegaer. Dette kan bidra
til at det tar lengre tid far elektronisk innsyn i journal er en innarbeidet del av arbeidet til
klinikerne. P4 den annen side er elektronisk innsyn i journal farst og fremst innfgrt som
en tjeneste til pasientene og ikke som et e-helseverktgy for helsepersonell. Fra et
informasjonsperspektiv kan det sies at tjenestens intensjon er oppnadd fra den dagen
tjenesten ble &pnet for pasientene, uavhengig av om helsepersonell har gjort den til en
innbygget del av sitt kliniske virke.

Konsekvenser for pasientjournal som arbeidsverktoy

Svarene viser en tendens til at helsepersonell i PHV anser journalens funksjon som
arbeidsverktgy som svekket etter at elektronisk innsyn ble innfgrt. I var undersgkelse
kommenterte flere at de ikke lenger kan bruke journalen for 4 utveksle informasjon med
kollegaer, eller notere ned forelgpige analyser og hypoteser. Pasientjournalforskriften §
6¢ papeker at opplysninger om symptomer, observasjoner og funn ved undersgkelser,
diagnostiske overveielser og andre medisinske opplysninger og vurderinger kan vaere
relevant og ngdvendig 4 nedtegne i journal. Funnene fra var undersgkelse viser at det kan
ha blitt vanskeligere for helsepersonell 4 oppfylle denne delen av loven etter at det ble
innfgrt elektronisk innsyn i journal. Helsepersonell m& dermed veie gnsket om & unnga a
opprgre, uroe og provosere sine pasienter opp mot plikten til & dokumentere
observasjoner og forelgpige hypoteser. I ytterste konsekvens kan denne
problemstillingen ogsa fare til at det utelates opplysninger som skal veere inkludert i en
lovmessig fart pasientjournal.

Unntak for elektronisk innsyn

Det finnes funksjonaliteter i det elektroniske journalsystemet som kan avhjelpe
problemstillingene som er beskrevet over. Helsepersonell har anledning til 4 unnta
journaldokumenter fra elektronisk innsyn, samtidig som innsynsretten til pasienten er
sterk. I henhold til lov om pasient- og brukerrettigheter § 5-1 har helsepersonell mulighet
til & sperre for innsyn i journal dersom dette er patrengende ngdvendig for 4 hindre fare
for liv eller alvorlig helseskade for pasienten selv, eller ndr innsyn er Kklart utilradelig av
hensyn til personer som star vedkommende neer (Lovdata.no, 2019). I Helsedirektoratets
kommentarer til loven presiseres det at beslutninger om a nekte innsyn i journal av
hensyn til pasienten selv, skal hvile pa ngdrettsbetraktninger, og at nekting av innsyn
basert pa hensynet til neerstdende personer ogsa er snever (Helsedirektoratet, 2019).
Adgangen til 4 unnta elementer i journalen for elektronisk innsyn er imidlertid mindre
snever enn adgangen til & nekte innsyn i journalen nar pasienten ber om fysisk utskrift. I
HV sin veiledning til helsepersonell (Helse Vest, 2019) om elektronisk innsyn i journal



presiseres det at det elektroniske innsynet er et servicetilbud til pasienter, og at det ikke
ma forveksles med den lovmessige innsynsretten til pasientene. I tillegg til den
lovmessige adgangen til & sperre journal for innsyn som er hjemlet i lov om pasient- og
brukerrettigheter §5-1, apnes det for en mindre snever adgang til 4 unnta dokumenter i
journalen for elektronisk innsyn. Slikt unntak fra elektronisk innsyn kan ifglge HVs
veiledning gjares hvis det er ngdvendig a gi informasjon direkte til pasienten pa en
omsorgsfull méate far den blir tilgjengelig pa nett, eller hvis pasientens tilstand er uavklart
og direkte visning pa nett vil skape forvirring og betydelig uro hos pasienten. En lignende
praksis finnes ogsa i HS@. Det er imidlertid papekt at uavhengig av om man definerer
elektronisk innsyn i journal som et servicetilbud til pasienter, s ma en beslutning om a
begrense elektronisk innsyn bero pa en individuell vurdering (Storvik, 2016).

Selv om helsepersonellet har adgang til 4 holde deler av journalen unntatt for elektronisk
innsyn, kan de individuelle vurderingene veere krevende i praksis. Det kan ogsi tenkes at
selv med beste opplaering og praksis nar det gjelder unntak for elektronisk innsyn, vil
unntak for elektronisk innsyn i journal kunne pavirke behandler-pasient-relasjonen
negativt. Pasienter som er vant til i lese pasientjournalen elektronisk, vil kunne reagere
negativt ndr journalinnhold som vedrgrer behandlingen er gjort utilgjengelig elektronisk,
selv om unntaket er i trdd med retningslinjene.

Begrensninger

I denne undersgkelsen ble forespgrsel om deltakelse, i to av regionene, sendt ut til alle
som arbeidet ved de aktuelle sykehusene, og ikke selektivt til de som antatt arbeidet i
pasientjournal. I tillegg var det forskjeller i maten undersgkelsen ble administrert pa.
Dermed finnes det ikke tilstrekkelig grunnlag for 4 beregne en valid svarprosent.
Undersgkelsen ble distribuert med helseregionene som avsender, som hos informantene
kan oppfattes som 4 veere bade arbeidsgiver og eier av tjenesten som undersgkes. Nir det
gjelder fritekstsvarene, er det vanlig at fritekstsvar har en slagside mot negative og
kritiske responser sammenliknet med de responsene som fanges av strukturerte
sporreundersgkelser (Poncheri, Lindberg, Thompson & Surface, 2008). I denne
undersgkelsen ble helsepersonells vurdering av elektronisk innsyn i journal ikke
undersgkt i den kvantitative delen, noe som kunne moderert bildet av at helsepersonell i
hovedsak rapporterer om negative aspekter ved innfgringen. Dette fordi et fokus pa det
negative kan vel s mye handle om et gnske om & bidra til & forbedre lgsning og/eller
bruk, og ikke ngdvendigvis veere en samlet negativ opplevelse. Det var ofte ikke mulig &
skille mellom informantenes teoretiske betraktninger, om de refererer til hendelser de
har hgrt om, eller om det dreier seg om faktisk selvopplevde situasjoner. Man kan derfor
ikke dra presise slutninger om forekomst ut fra resultatene.

Videre forskning

Resultatene fra denne undersgkelsen antyder at det har forekommet endring i maten
helsepersonell skriver journal pa, etter at elektronisk innsyn i journal ble innfgrt. Trolig
vil en kombinasjon av kvalitative metoder som gar i dybden pa helsepersonellets
erfaringer, og kvantitative metoder, for eksempel innholdsanalyse med algoritmer for 4



detektere endringer i journalnotatater produsert far og etter innfgring, kunne bidra til &
besvare hva som har endret seg. Ettersom tjenesten farst og fremst er begrunnet i
pasientenes adgang pa informasjon, vil det ogsi veere viktig & belyse konsekvensene
tjenesten har for pasientene, for eksempel hvordan pasientene opplever tjenesten, eller
om bruk av elektronisk innsyn bedrer etterlevelse og pasientmedvirkning.

Konklusjon

Resultatene antyder at elektronisk innsyn i journal i begrenset grad er tatt opp i
kontakten mellom helsepersonell og pasient, men at en andel av helsepersonellet har
endret miten de skriver journal pa etter innfgringen. De opplever at de m4 tilpasse
innholdet slik at det er forstielig for pasienten, og slik at pasient-behandler-relasjonen
ikke blir svekket. Helsepersonell ma dermed balansere hensynet til pasienten med
kravene til hva en lovmessig fgrt pasientjournal skal inneholde. Endringene i maten a
skrive journal pa kan ogsa ha konsekvenser for journalen som arbeids- og
samhandlingsverktagy.

LES OGSA

«Journalen min er ingen kladdebok for behandlere»

Ny forskning reiser spgrsméal om pasientjournalen som arbeidsredskap. «Journalen
min skal ikke vaere en apen laerebok for studenter og annet helsepersonell», advarer
forfatter, hjelpepleier og tidligere erfaringskonsulent Malfrid J. Frahm Jensen.
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