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Hva gjor pasientens tilgang til journalen

med innholdet?

Pasientene kan na selv lese sin egen journal hjemme pa datamaskinen og falge utredning og diagnostisering
underveis | prosessen. Denne teknologiske muligheten er drevet frem av andre krefter enn legene. Hva vi
inkluderer i journalen og hvordan vi formulerer oss, er i endring. Ugnskede effekter av endringene er i liten

grad blitt lgftet frem.

Oslo universitetssykehus apnet 1. april
2016 for at pasienter kan lese journalnotater
om seg selv pad minjournal.no (1). Andre
helseforetak har gjort det samme.

Pasientene har tidligere kunnet fa tilgang
til sin egen journal, men da alltid i ettertid,
i papirformat og kun pa forespersel. Na er
tilgangen blitt bade enklere og raskere, med
muligheter for 4 folge pdgdende utredning
og diagnostisering pa egen datamaskin,
nettbrett eller telefon. Polikliniske vurderin-
ger med tentative diagnoser, radiologisvar
og patologisvar kan studeres umiddelbart
etter at legen har signert dem. Pa nettsiden
opplyses det om at man kan lese «informa-
sjon i journaldokumenter som behandler
ikke har rukket & informere om» (1).

Prosjektmedarbeidere som tilrettelegger
for pasienttilgang til journaler pd internett
informerer entusiastisk pa avdelingsmeter
pé sykehuset om fordelene ved slike &pne
journaler. Samtidig blir eventuelle innven-
dinger fra eldre klinikere avfeid. Vi blir
oppfordret til & bruke folkelig sprak, lage
gode oppsummeringer og til & konkludere
tydelig i journalnotater og epikriser for at
pasienten selv og de pérerende skal kunne
forsta innholdet. Som sykehusleger opp-
lever vi at det ikke er lett — og kanskje hel-
ler ikke gnskelig — & konkludere bastant
etter korte polikliniske konsultasjoner eller
for pasienten er ferdig utredet.

Hva skjer med innholdet i journalen?
Journalen har utviklet seg fra korte, hand-
skrevne legenotater til en mengde dokumen-
ter forfattet av ulike typer helsepersonell,
og den skal oppfylle mange krav (2). Vel
vitende om at den ogsa er et juridisk doku-
ment, betrakter legene journalen forst og
fremst som et medisinsk dokumentasjons-
og kommunikasjonsverktoy. I skende grad
ma vi forholde oss til en tredje funksjon:
pasientinformasjon.

Vi ber sperre oss hva de ulike rollene og
den gkte og umiddelbare tilgjengeligheten
av alt vi skriver i en hektisk arbeidsdag gjer
med hvordan vi formulerer oss, med journa-
lens innhold og dens kvalitet.

Kan det tenkes at visse typer informasjon
blir utelatt? Det kan veere viktig & dokumen-
tere behandlerens oppfatninger av pasien-
tens personlighetstrekk og grad av sykdoms-
innsikt, seerlig der dette kan pavirke bade
sykdomsforlep og prognose. Likeledes kan
potensielt viktige opplysninger, som for
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eksempel mistanke om rusmiddelbruk,
begynnende demens eller en pAminnelse
om & utelukke kreft, utelates av frykt for
a skape sterke folelser hos leseren.

En annen konsekvens kan vere at helse-
personell i sin streben etter & produsere feil-
frie journalnotater — og av frykt for 4 unngé
reaksjoner pa det som skrives — unnlater
d formidle klinisk refleksjon eller tvil. Spe-
sielt gjelder dette for pasienter under utred-
ning eller med vavklarte tilstander, som ofte
meter yngre leger i spesialisering for den
forste vurderingen. En redsel for a skrive
noe som helst som i etterkant kan tolkes
som feilvurderinger, vil kunne true gode
tentative diagnoser, differensialdiagnos-
tiske overveielser og kliniske resonnementer
i journalen. Da blir det tryggere utelukkende
a rette oppmerksomheten mot objektive
undersokelser og negative funn i omstende-
lige journalnotater, gjerne fra en ferdiglaget
mal. Etter at notatene er signert, vil de for all
ettertid vaere korrekte og uangripelige.

Hvordan skal sé usikkerheten, de kolle-
giale diskusjonene, de differensialdiagnos-
tiske overveielsene og de vanskelige pro-
gnostiske tankene noteres? Pa en papirlapp
som «dobbelt bokfering»? Dette er momen-
ter som burde dokumenteres i sykehusjour-
nalen, til pasientens beste. A sette en dia-
gnose har konsekvenser. Det kan oppleves
som stigmatiserende for pasienten, men kan
ogsa utlese rettigheter. Overdreven forsik-
tighet hos leger ved journalskriving kan
i verste fall fore til forsinkelse av endelig
diagnose. Hvis vi gkende grad ikke ter stole
pa den kliniske diagnosen, er vi redd for
at omfanget av unedvendige supplerende
undersekelser vil gke.

Tradisjonelt har leger brukt epikriser og
polikliniske notater til & gi positiv og nega-
tiv tilbakemelding til henviser om medi-
sinske og praktiske anliggender som ikke
direkte omhandler pasienten, for eksempel
til & komme med konstruktiv kritikk om
gode eller mangelfulle henvisninger. Resul-
tatet kan bli at vi far flere informasjons-
kanaler mellom kolleger om kliniske opp-
lysninger som omgar pasientjournalen.
Forskningen omkring elektronisk tilgang
for pasienter til journalen er mangelfull,
og i flere studier understrekes det primaert
at pasientene finner dette positivt. Derimot
er det ikke funnet at kvaliteten pa innholdet
er blitt bedre eller at de har gitt gkt helse-
gevinst (3, 4).

Legene ma ta ansvar
Samfunnets krav om dpenhet har forandret
pasientjournalen. Har legene allerede tapt
nar det gjelder utformingen av profesjonens
viktigste arbeidsverktey? Har vi resignert
overfor utviklingen? Er det akseptabelt
dersom informasjon som er relevant for
pasienter og kolleger samt diskusjon rundt
vanskelige kliniske problemstillinger blir
utelatt i den offisielle pasientjournalen?
Legene ma vakne opp og ta pasientjour-
nalens rolle, innhold og kvalitet opp til
diskusjon. Ellers kan vi risikere at andre
interessenter forandrer den til en intet-
sigende samling dokumenter av begrenset
medisinsk nytteverdi.
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