
E. Hem svarer | Tidsskrift for Den norske legeforening

E. Hem svarer

SPRÅKSPALTEN

ERLEND  HEM
E-post: erlend.hem@medisin.uio.no
Erlend Hem (f. 1970) er dr.med., fagsjef og redaktør for Tidsskriftets språkspalte.

Jon Håvard Loge spør om betegnelsen «journalopptak». Jeg er enig i
at ordet kan lyde litt merkelig. Hva er det vi gjør når vi «tar opp» en
journal?

Journalopptaket skal gjennomføres når pasienten blir innlagt i sykehus og er ofte det første
møtet mellom pasient og sykehuslege (1). Det består av en samtale, som gjerne kalles
anamnese, deretter en klinisk undersøkelse. Til slutt sammenfatter legen informasjonen,
enten ved å skrive for hånd, på tastatur, med diktafon eller med talegjenkjenning (2). Dette
skriftlige resultatet kalles innleggelsesjournal, innkomstjournal, primærjournal o.l.
Hensikten er å dokumentere hva man fant, hva man gjorde og å videreføre informasjonen
til kolleger. Pussig nok blir journalopptaket gjerne delegert så langt ned i hierarkiet som
det er mulig å komme – til studenter, hospitanter, turnusleger og de yngste legene (1).

Ordbruken «ta opp journal» og «journalopptak» er helt regulær. Verbet «oppta» kan bety
«notere», «ta imot» (3) og «få i stand (…) ved å skrive ned» (4). Hvorfor stusser vi likevel? Jeg
tror det er flere grunner. Når vi tar opp noe, tenker vi gjerne på den konkrete betydningen
løfte opp eller gripe. Men ta opp kan brukes i mange andre sammenhenger, for eksempel ta
opp fag, ta opp studenter, ta opp film, ta opp tråden eller ta ille opp. For det andre tror jeg
ordbruken føles litt fremmed. Vi kjenner de juridiske uttrykkene «oppta forklaring» eller
«oppta avhør». Det gir feil assosiasjoner til legens aktivitet ved journalopptak. I tillegg tror
jeg er at denne bruken av oppta er blitt mer uvanlig, den føles rett og slett litt
alderdommelig. Men disse grunnene er ikke nok til å avvise uttrykksmåten. Betydningen
notere, ta imot eller få i stand ved å skrive ned kan godt gjelde for journalopptak.

Ordbruken har lang tradisjon i medisinen: I 1905 utga Søren Laache (1854 – 1941), professor i
indremedisin, et hefte om «Sygejournaler», og skrev der om «at optage en brugbar Journal»
(5). Samme ordbruk går igjen i bøker i propedeutikk gjennom hele århundret: «opptakelse
av en sykejournal» (6, s. 7), «opptakelsen av anamnesen» (6, s. 11), «opptakelsen av en god
sykehistorie» (6, s. 19), «Når en tar opp en sykehistorie…» (7) osv. Samme ordbruk finnes
også i dansk (8). I engelsk snakker man om history taking (9): «the action or practice of
recording a person’s medical history» (10). Det omfatter bare sykehistorien og ikke den
kliniske undersøkelsen (11).

Ordet journalopptak fremstår nok i dag mest som legesjargong. Pasienter er godt kjent med
ordet journal, men det er ikke åpenbart at følgende pasientinformasjon er den beste: «Før
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du blir undersøkt vil en lege snakke med deg for å ta opp journal» (12).

Jeg anbefaler studentene å unngå uttrykkene «journalopptak» og «ta opp journal» når de
skal formidle sitt ærend til pasientene. «Nå skal vi gjennomgå sykehistorien din og så skal
jeg undersøke deg», som Loge foreslår, kan sikkert fungere bra. Et alternativ kan være: «Nå
vil jeg gjerne høre hva som plager deg og gjøre noen undersøkelser.» Har leserne andre
forslag?
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