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| denne spalten presenteres tidligere publiserte artikler, mange av dem fra Tidsskriftet. )
Artiklene er utvalgt og blir introdusert av Ole Didrik Laerum.

Den vanskelige journalen

«Litera scripta manet, verbum imbelle perit - det skrevne ord bestar, det talte forgar.»
Selv om det i vare dager er lett & produsere mengder av ord, kan alle ha nytte av noen
enkle rdd om journalskriving, slik at produktet blir mer kvalitet enn kvantitet.

Tidligere matte legen skrive journalen for hdnd med kulepenn
eller ved & klapre pd en utslitt, hakkete skrivemaskin. | 1970-
arene var det mye generell kritikk mot journalskrivingen og et
gnske om at den matte forbedres. Siden kom IT-eksplosjonen
med datajournalide vakreste fonter. Likevel gjgres det mange
feil. Derfor er gode rédd om journalskriving fra en generasjon
tilbake fortsatt aktuelle - men pd en ny méte.

Det er ikke helt lett & ta opp sykejournal. Ofte skjer det under
vanskelige og dramatiske arbeidsforhold - pasienten er kritisk
syk, det haster, mange andre pasienter venter, det er sent pa
natten, den stakkars legen er b&de sulten og trett... Dessuten
har han eller hun ikke rukket & g& pa toalettet p& mange timer.

Hvordan pasientopplysningene skal samles og redigeres har
veert et diskusjonsemne siden medisinens urtid. Selve journal-
opptaket bestar egentlig av tre hovedtemaer: Spgrre ut pasien-
ten, utfgre en ngyaktig klinisk undersgkelse, komponere og
skrive journalen (1). Bare undersgkelse av brystorganene var i
tidligere tider emne for en hel bok (2] ([den kom i atte utgaver
i arene 1886-1945), og Sgren Bloch Laache (1854-1941), den
sagnomsuste professor i indremedisin i Kristiania, forfattet en
veileder i journalskriving for medisinstudentene (3). Den gikk
studentene med pd innerlommen. Og journalskriving var og er
like viktig i allmennmedisinen som pa det store sykehuset.

Forskrekket over alt han hadde sett av slette journaler skrev
Nils Carl Lgnberg (f. 1939) en artikkel i bladet Utposten i 1984.
Han er oppvokst i Danmark. Med bakgrunn i den lune danske
humoren og - ikke minst - mangearig allmennpraksis i Norge
gikk han i rette med kollegene. Det hgrer med til historien at

han i sin tid var med pa & ta initiativet til bade det norske og det
danske selskapet for medisinsk humor. Ellers taler artikkelen
for seg selv.

Man kan spgrre om ikke situasjonen er blitt bedre i de snart
30 drene som er gatt siden den kom ut, for na stirrer visstnok
allmennlegen vel sd mye inn i dataskjermen som p& pasien-
ten, og en elektronisk journal med de vakreste bokstaver
kommer ut av printeren. Dessverre, s& godt er det ikke. | til-
legg til alle data som blir lagret elektronisk er papirflommen
verre en noensinne. Undertiden kan det vaere vanskelig a finne
ut av papirbunken hva som egentlig er selve journalnotatet.
Derfor har vi enda stgrre behov enn fer for & gjenreise respek-
ten for det skrevne ord. Da passer det & begynne med & lese
Lonbergs artikkel pa nytt.
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ole.laerum@gades.uib.no

Ole Didrik Leerum (f. 1940) er professor (adj.] ved Finsenlaboratoriet/
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Journalfering i almenpraksis —
et tema med mange variasjoner

Nils Lenberg. Utposten 1984; 13: 37-9.

Pasientjournaler i almenpraksis forteller ofte
lite om pasientene — men mye om legene.

Journalene burde vise pasientenes symptomer,
legens observasjoner, overveielser og handlin-
ger, samt resultatet av videre undersokelser.

Journalfering i almenpraksis er ikke stan-
dardisert og journalenes kvalitet varierer
sterkt. Regelmessig ser man journaler

i form av en sver papirhaug sammensatt
av folgende hovedingredienser:
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1. Et enormt antall gamle provesvar, urin-
dyrkninger, cytologier etc.

2. Et antall epikriser i tilfeldig orden.

3. Ett eller flere ark med handskrevne nota-
ter, mer eller mindre leselig.

Den vanligste feil i journalfgringen
Uleselighet (archivitis cryptical [Fig. 1 og 2]
Over halvparten av norske leger skriver fort-
satt journalen for hand. I tillegg til dérlig lese-
lighet er det en klar tendens blant handskri-
vende leger til & skrive insuffisiente journaler.

Insuffisiente notater og stikkordsnotater
(archivitis parva] [Fig. 3 og 4)

Det er fristende & innhente forsinkelsene

i det daglige arbeidet ved a klore ned noen
fa ord om pasienten som nettopp gikk ut av
deren, men det kan hevne seg neste gang
pasienter kommer, kanskje for.

Overdrevne notater

(dictafonitis chronica) (Fig. 5]

Leger som dikterer sine journaler er tilsynela-
tende underkastet en naturlov som gjer nota-
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tene 2—5 ganger sa lange som hvis de selv
hadde skrevet. Notatets innhold og budskap
pakkes inn i store mengder «ordsalat», og
notatene ma leses flere ganger for & oppfattes.

Cerumenskylling formuleres som om det
skulle vare en sterre operasjon og notatet
avsluttes ofte med intetsigende bemerkninger
som «ringer igjen hvis ikke bedre» eller
«kontroll hos distriktslegen i neste uke».

Rotete journaler (desorientatio verticalis)
Journaler med 20—30 foreldede provesvar
er ganske vanlig i almenpraksis. Apenbart
er det en tilboyelighet til & anse alle bilag
for dokumenter av stor betydning — eller er
det den «darlige tid» som igjen skal brukes
som unnskyldning?

Akronologisk journalfering

(archivitis maligna saltans)

I noen journaler blir notatene fort pa for-
skjellige ark simpelthen fordi noen ark har
skjult seg mellom gamle cytologier og urin-
dyrkninger. Journalen fremkommer derfor
pé to eller flere ark. Det finnes journaler
hvor sykebesek blir diktert og skrevet pa
sma lapper som stikkes inn i journalen og
dermed inngér i haugen av sma bilag, men
senere vil mangle i oversikten.

Manglende sykehistorie

(agenesia anamnestica)l

Sveert fa leger har en oversiktlig sykehistorie
over sine pasienter. De fleste stotter seg til
epikrisene som ofte resymerer hovedpunk-
tene, men nar mange sykehistorier forut-
setter sykehistorien kjent, er man like langt.

Manglende sosialanamnese

[foramen magnum socialis)

En rimelig kortfattet oversikt over pasien-
tens arbeidsforhold, familieforhold og
boligforhold mangler i nesten alle journaler.
Et rimelig kjennskap til pasienten har man
forst nér man er noenlunde klar over hvilke
forhold vedkommende har i hjem og pa
arbeidsplassen.

Hva er arsaken til disse feilene?
Det er ingen veiledning, ingen standard,
ingen kontroll.

Den fastgrodde, men feilaktige oppfatning
at maskinskriving er urealistisk for:

— min handskrift er jo bra nok

— jeg kan ikke skrive pa maskin

— jeg har ikke rad til skrivehjelp

Mangel pé oversiktsark.
Manglende sans for bilagenes relevans.
Mangel pé tid (virkelig og innbilt).

Sykehusjournaler er av flere grunner darlig
egnet som forbilde for journalfering i almen-
praksis. Anamnese, objektiv undersokelse
og konklusjoner vedrerer som regel noen
ganske fa problemer og symptomer.
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Fig. 1: Uleselig journal.
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Fig. 4: Insufficient journal.

Mor ringer eg forteller at gutten i 3 dager har vart hjemme pd grunn av magenlager i form av
kvalme og oppkast. Idag har han ogsd f&tt smerter i magen knip ligenede dette har tiltatt
utover kvelden. Hun forteller at han tidligere har vert innlagt og operert med mistanke om
ileus, fatt fjernet blindtarmen og s& vert utredet rd grunn av magenlager uten at det
er funnet noe &rsak. Ved unders.finner jeg en engstlig gutt strammer hakker tenner, abdomen
er som et 1lokk. lan ligger p& siden i sengen. Etter hver’t tgr han opp beveger seg kvikt

rundt i sengen setter seg opp og gir et vékent og friskt inntrykk. Han har ikke feber,han

har ikke hatt avfgring pd 3 dager, det har gdtt luft hver dag ogs8 idag. Tidligere pd kvelden
hadde han en periode med magesmerter, kvalme. Dette har gitt seg en god del nd. Han har
problemer med & f& i seg flytende og fast fgde. Brekker seg ganske raskt etter pd. Bl.tr.
110/60, puls 70 regelmessig. Normale forhold hjerte/lunger, ingen bankghet i nyrelosjene,.
abdomen.[tter hvert slapper han av og er komplett myk i magen. Det sitter imjcn en palrasjons
gmhet til ve.umbilicus, ingen ¢gmhet i epigastriet. Det er livlige, men normale tarmlvder.
Etterhvert kommer det frem at han har hatt tilsvarende episoder fgr og ogsd vert i

til observasjon etter 1 ukes tid med lignende plager. Fan blir ogsé tatt hi
psykolog. lege og at pli ene_er vurdert som mye psykisk betinget. Tiltak: De har
stikkpiller som han f&r i tillegg til varmepute pd magen. Intensiverer forsgk pd @&
vaske. Kontakter igien pd sgndag hvis dette gér dérlig i allefall hos distrikts loron Pé

mandag.
Fig. 5: Diktafonitis.

[JAv Nils Lenberg[ )

NILS L@NBERG har en fot i Dan-
mark og en i Norge. Han har dansk
temperament og aksent. Hoved-
interesser: journalfering, opera
og manuell medisin. Yndlingsaver-
sjoner: ordsalat, lutefisk og
polyfarmasi. Svakheter: Snakker
for mye og skriver for lite. Han
er distriktslege i Sandey kom-
mune, Meore og Romsdal fra 1981.
Sist ar brukte han et almenprak-
tikerstipend til & gjere en
undersekelse over legejournaler i
prim@zrhelset jenesten.

Dessuten er det en alminnelig uvane pa Kravene til en god almenmedisinsk journal
mange sykehusavdelinger at journalene kunne vere:

ikke ajourferes etterhvert, men at man gjor 1. Den md veere leselig, dvs. maskinskrevet.
sma notater pa kurvene. Etter pasientens 2. Den mé vere fullstendig («uten huller»).
utskrivelse komponeres et utskrivingsnotat 3. Den ma vere kronologisk.

preget av en oppramsing av et stort antall 4. Notatene ma veare suffisiente og oversikt-
blodprever krydret med en sykdomsbeskri- lige uten overfledige floskler.

velse av varierende kvalitet. Til slutt finnes 5. Journalen mé omfatte oversikt over
passende diagnostiske etiketter frem og pasientens sykehistorie.

hvis ingen passer kan man forsgke «obser- 6. Journalen ma opplyse om pasientens
vatio», «psykoneurosisy eller «funksjonelle viktigste sosiale forhold.

plager». 7. Journalen ma vere ajourfort og ordnet.

Primerlegetjenesten er et avgjorende ledd
i helsetjenesten og alvorlige og sjeldne
sykdommer vurderes som regel forst av
primerlegen. Overforingen av pasientens
plager til papiret er ikke underkastet

Blant grunnene for & standardisere journal-
foringen kan nevnes:
Kunnskapen om pasienten og sympto-
mene er var viktigste kilde til viten. Nota-
ter om pasientens klager og vare objektive
seerlige regler uten noen fa paragrafer funn er vart «rdmaterialey til diagnostikk,
som fa kjenner til og ingen bryr seg om. behandling og forskning.
Journalen blir derfor et uttrykk for legens — Pasienter i primerhelsetjenesten har ofte
hayst personlige smak og forgodtbefin- mangfoldige klager og diffuse sykdom-
nende. Et par handskrevne ord som i hay- mer. Hovedklagen dukker undertiden
den kan stette hans egen hukommelse forst opp etter flere konsultasjoner og
i kort tid er til liten hjelp for ham selv etter utviklingen av symptomer er av storste
lenger tid, og slett ikke til stotte for hans betydning.
kollega. — I samarbeidet mellom flere primerleger
er en enhetlig journalfering en nedven-
Krav til journalfgringen dighet. Kolleger kan umiddelbart overta
Med stigende krav til kvaliteten av legens pasienten, problemene og utredningen.
arbeid vil det veere naturlig & formulere — De rettsmedisinske aspekter ber man ha
noen minstekrav til journalferingen. i tankene selv om rettsmedisinske krav til
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journalfering spiller en beskjeden rolle

i de fleste legers bevissthet. Selv i Skan-
dinavia har leger blitt demt for forhold der
mangelfull journalfering har vert avgjo-
rende (hovedsaklig saker om medisin-
misbruk).

Den problemorienterte journal som introdu-
sert av Weed har stimulert interessen for
journalfering og prinsippene er av flere for-
fattere sokt tilpasset forholdene i almen-
praksis.

Konklusjon

Kvaliteten av legens arbeid avhenger av
mange forhold. Bl.a. legens erfaring, viten
og kunnen, den tid han bruker pé pasienten,
kollegialt samarbeid og samarbeid med
sykehus.

Journalene kan vere til stor hjelp nar man
skal laere av symptomer og problemer.
Dette betyr at man av og til ma stille seg
spersmalene

— Hva glemte du & sperre om?

— Hva glemte du 4 undersoke?

— Hva unnlot du a gjore?

— Hva gjorde du feil?

Disse spersmélene kan kun besvares
dersom journalferingen er av en anstendig

kvalitet.
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