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Projektbeskrivning

Journalen ir ett principfast, objektivt, och praktiskt textverktyg. Dess syfte ar att fin-
nas till for savil vardgivare som vardtagare for att utforma, planera och f6lja upp be-
handlingar och atgarder. Synen pa vardtagaren, dven kallad for patient, och i vissa fall,
Klienten, har férandrats med tiden. Fran att vara en passiv mottagare finns det ida
lagar och riktlinjer som pekar pa att vardtagaren ska vara delaktig i sin vard, hen ska fa
vara med och utforma den. Vardtagaren ska vara ett aktivt subjekt. Vilket ju faktiskt ar
ganska rimligt i och med att det handlar om dennes kropp och liv.

Fran och med 2014 4r det mojligt att ga in pa 1177.se och ta del av sin egen journal, fran
dator och telefon, hemma, pa sprang, med vinner, ensam. Men vad innebir detta? Och
har journalen hingt med i den hér férandring som skett? Nar vardtagaren blir en ak-
tiv deltagare i sin vard och journalen dé inte endast dr till f6r medicinmannen. Klarar
journalen av att ta kritik, att bli utsatt f6r kinslor, virderingar och ifragasittanden?

I det hir projektet dr det patienten, vardtagaren, som far komma till tals. Vad sker i
motet med sin journal? For vem ar den skriven, vilka upplevelser tydliggors och vilka
forsvinner. Vad ar misstolkningarna, feltydningarna, hacken, felstavningarna, prio-
riteringarna? I det hir projektet vill jag att allt det ométbara ska fa ta plats, allt det som
hamnar i glappet. Kanslorna, reaktionerna, fragor som inte stilldes, minnet, sparen
och pa sa satt synliggora relationen mellan patient och journal. Synliggora patient.
Synliggora individ, manniska, person, jaget. Jaget som forhaller sig till en bit av sitt liv
skrivet av en eller flera frimmande personer.

Vad sker nir journaltexten transkriberas fran sitt eget plan, klas av till enbart ord, laggs
i samma medium som den egna upplevelsens text och placeras bredvid varandra. Vad
syns da? Vad kan vi fa ta% pa? Kan journal och patient métas pa samma niva, forhalla
sig till varandra? Jag vill ta reda pa vad som hander nir journaltexten prévas i bade
form och material, ndr den tas ur sitt ssammanhang, kan den bli lika sarbar och ra som
det egna minnet, upplevelsen, kinslan? Kan journalens strikta lager klis av, formas
om, kanske rent av lata sig bli undersokt, férklarad, farglagd och kontextualiserad? El-
ler kan den egna upplevelsens subjektivitet fa pondus nar den infogas i standardiserade
rubriker och destilleras i jakten pa det viktiga och essentiella?

Projektet Journal vill helt enkelt lata ett mote ske och i det moétet lata samtalet vecklas
ut, testande, varsamt, fortroligt.



LAGEN

Idag finns det mojlighet att ldsa sin journal pa 1177.se om man ar svensk
medborgare och har tillgang till mobilt bankID. Dar finns anteckningar fran
den 17 mars 2014 och framat. Det dr moijligt att begira ut sina journaler fran
den vardinrattningen dir man vardats och det finns dven journalarkiv i varje
region som lagrar journaler som kan begéras ut da sliktskap kan styrkas. Se-
kretessen for journaler gilleri 7o ar.

I en journal ska vardpersonal anteckna de bedomningar och atgirder som
ror patientens vard.

Enligt patientdatalagen:

2§ Syftet med att fora en patientjournal 4r i forsta hand att bidra till en god
och siker vard av patienten.
En patientjournal dr dven en informationskalla for
- patienten,
- uppfdljning och utveckling av verksamheten,
- tillsyn och rattsliga krav,
- uppgiftsskyldighet enligt lag, samt
- forskning.

En patientjournals innehall
5§ En patientjournal far innehalla endast de uppgifter som behovs for de
dndamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.
6§ En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behévs f6r en god och
siker vard av patienten.
Om uppgifterna finns tillgingliga, ska en patientjournal alltid innehélla
1. uppgift om patientens identitet,

2. vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande atgérder,
4. vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder,

5. uppgift om den information som lamnats till patienten, dennes vard-
nadshavare och 6vriga nirstaende och om de stdllningstaganden som gjorts
i fraga om val av behandlingsalternativ och om méijligheten till en ny medi-
cinsk bedémning, samt

6. uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss vard eller be-
handling.

Patientjournalen ska vidare innehalla uppgift om vem som har gjort en viss
anteckning i journalen och nir anteckningen gjordes. Lag (2014:827).

7§ Utover vad som foreskrivs i 5 och 6 §§ far en patientjournal innehalla
de uppgifter som enligt lag eller annan forfattning ska antecknas i en patient-
journal.



8§ Om patienten anser att en uppgift i patientjournalen &r oriktig eller
missvisande, ska det antecknas i journalen.

0 § Uppgifter som ska antecknas enligt 6-8 §§ ska foras in i journalen sa
snart som maojligt.

10§ Enjournalanteckning ska, om det inte finns nagot synnerligt hinder,
signeras av den som ansvarar f6r uppgiften.

11§ Om en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har
lamnats ut till ndgon, ska det dokumenteras i patientjournalen vem som har
fatt handlingen, avskriften eller kopian och nir denna har limnats ut. Detta
galler dock inte utlimnande genom direktatkomst.

12§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far medde-
la féreskrifter om undantag fran 6 § andra stycket 1 nir det giller provtagning
for viss sjukdom och fran 10 § om signeringskrav.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela f6-
reskrifter om en journalhandlings innehall och utformning.



Hej

Hej

Hej

Hur manga ar vi har idag?

Vi dr en kor

Vi samskriver

Vi dr en yrkeskér

Kan ni beratta lite om jour-
nalen?



min journal dr skittrdkig

det dr sd intimt att ndgon kan ldsa ens journal
en ny nivd av noll integritet

man dr sd javla avslojad i all sin dckelhet

helt avklddd som ménniska

ijournalen

Man fattar ju att de forsoker luska ut
om det dr nagot i ens privatliv

men de dr ju inte heller psykologer
sd allt blir sa kortfattat

det var flera saker som inte ens stimde

nu ser jag att hon dndrat anteckningen nagot

Forut stod det att jag hade blivit utsatt for en gruppvaldtikt

(vilket inte stimmer)

Socialt

Kommunikationsstudent. Partner. Inga barn.
Inga husdjur. Har korkot, inga vapen eller
vapenlicens. Festroker. Inget snus. Student-
drickande. Ingen narkotika. Tranar Yoga. Flex-
iterian med vitamintillagg. Ingen kand over-
kanslighet.

Patient berattar forst om ett antal svara medi-
cinska problem hon lider av sedan lange:

Mycket feberkansla som att ga runt med in-
fluensa, se lakarnotering. Hon berattar sedan
om sitt liv som innehaller omsténdigheter man
inte kan forsta att nagon kunnat ga igenom,
annu mindre ga igenom med det lugn och den
samling som hon uppvisar.

Foérutom de allvarliga fysiska problemen hos
bade patienten och hennes syskon och slakt
(hennes mamma t.ex levt med odiagnostise-
rad stroke en langre tid) har hon utsatts for
sexuella évergrepp.

Hon har tankar om att det hade kunnat kédnnas
forlosande att visa ilska men kanner motstand
mot detta da hon inte vill “férstarka destruktiva
krafter”.

Den som soker spinnande lisning far soka
den pd annat héll.

I en journalanteckning liser jag att
en patient bor med sin dotter Eva och
siameskatten »Nils«. Det idr sannolikt
sant och kanske intressant f6r nagon,
men hur det ir relevant for en patient
som virdas pa intensiven?



att jag hade ett helvete under min uppvixt

(vilket inte heller stimmer)

hon sa

att det jag berittade var det viarsta hon hort
under hela sitt yrkesliv,

mer dn 40 ars erfarenhet

Eftersom jag sjilv inte kunde forsta det
(fortfarande inte kan)

och inte vill ta ansvar fér hennes kanslor
s& har den kommentaren fastnat

en likare gjorde undersokningen
och en annan hade méte med mig

det var chockartat,
skillnaden i vilken bild som malades upp

det var det ena skrickscenariot efter det andra

utan nagon form av empati

latt inflammation byttes ut
mot allvarlig inflammation som forvarrats

oavsett vad jag gjorde och vilken medicin jag tog,

trettio procents risk att inget skulle hjilpa

en klinisk anteckning
fran en undersékning

var mycket mer lugnande och hoppingivande

an motet med lakaren

Hon anser att hon inte har haft en svar upp-
vaxt under tonarstiden.

Patienten ar socionom och sager sig alska och
brinna for utsatta kvinnor. Arbetar pa Kvinno-
jouren med saval ekonomiskt som sexuellt
vald. Det ar en mycket skakande berattelse
som hon férmedlar. Fortsatt samtalskontakt
planeras.

Skriv ALDRIG en journalanteckning
i affekt! De sitter som en tatuering.

Terminala ileum:

Intuberad. Undersdkning till cirka 10 cm av
terminala ileum dar normal tunntarmslem-
hinna ses. (Px 11). | hela kolon ses tecken
till 1att inflammation motsvarande Mayo
grad 1. Karlteckningen ar vasentligen
bibehallen och det féorekommer ingen ut-
talad rodnad. Daremot latt svullnad och
generell forekomst av sma punktforma-
de erosioner. Minst uttalat i rektum. Inga
stérre erosioner eller ulcerationer. Inga
polyper ses, inget mailgnitetsuspekt. In-
vertering i rektum vasentligen u.a.

ménga patienter vet inte att den infor-
mation som férmedlats kommer att £6-
ras vidare i journalen, delas med andra
och sparas for framtida bruk.



ndgon eller ndgot utai}g‘()’r mig sjdlv och min familj,
vet sd mycket om min kropp,
men sd lite om mitt egentliga mdende.

ja% har haft diarré varje dagi 6ver tva ar,
ibland har jag sa ont i magen
att jag sitter med en hink pa toa och spyr samtidigt

Jag sa att jag behovde fornya receptet pa medicinen jag fatt testa,
att jag inte upplevt nagon skillnad i mitt maende
vissa dagar ar sa illa att jag knappt limnar toa

Lakaren har inte hort av sig varken telefonledes eller via brev

Kénner bara att
ingen vill veta av mig

Nir jag sokte for att jag hade borjat skita blod
sa salakaren nonchalant

man far ldra sig att leva med det
Det dr viktigt

att det blir korrekt nedskrivet
eftersom det dr mitt liv och min historia

Kontakt tagen med
Mag-tarmmottagning

Kvinna med buksmarta och [0s avféring
vilket jag uppfattar tolkats som IBS

Har nu hort av sig och onskar ytterligare
Sarotenrecept. Rapporterar ocksa att hon
inte ar forbattrad.

Far sattas upp pa ett avslutande besok
har for sammanfattning av utredning och
aterremittering till primarvarden.

Ett bra satt att komma ihag patienten
kan vara att lagga in fotot i journalen. Da
slipper man de%s lasa igenom hela jour-
nalen for att man ska skilja den patien-
ten fran alla andra med samma symtom.
Dels slipper man skriva de dir romaner-
na.

Det ar viktiE't att veta att patienten man
triffar inte bara dr en kropp och en post
i folkbokforingen, utan ocksa en hel in-
divid. Vi kan lana tekniker fran skonlit-
teraturen, och genom att beskriva annat
dn det mest nodvindiga mala upp en
minniska som dr en person.

Vi var, och ir,

en debattlysten syskonskara,
mina broder 4r begivade
med talets giva och
isikternas forbannelse.



Anledningen till min forsta journalanteckning, Besoksanteckning

jag hade borjat tappa haret Antecknad av Lakare pa Pediatrik
men det vixte tillbaka, 2010-04-27 17:31

inte férran jag var runt 11-12 ar

borjade det falla mer ihardigt igen Kontaktorsak

Aterbesok autoimmun tyreoidit.

mamma berittade f6r mig om journalen
“Dukan gé in och lasa i din journal’

Status
Nir jag liste detta slog det mig: Allméantillstand Flickan ser trétt ut, sitter
jag var overvakad hopkurad pa britsen.

Beddmning: Flick amed hypotyreos noterad i mars 2010 dar man
aven har sett att antikroppar mot tyreoideaperoxidas ar positiva.
Har saledes en autoimmun tyreoidit. Insatt pa Levaxin 25 ug dag-

Jag upplever en kontrast mellan det kalla, harda i dessa ligen och ir]ge? provtagning efter det och mycket tala_r_ for att d_ett_a
medicinska termer och den faktiska upplevelsen. Alla kan vara for lag dos. Tar idag nya prover samt tar &ven celiaki-
jag métte pa barnavdelningen behandlade mig vil, och prover da det finns oro i fa[nlljen for detta. Talar om autoimmun
jag hade en engagerad likare som gillade mig. Det var si sjukdom och vikten av att fa upp flickan bra i dos sa atut hon kan
manga tonligen eller blickar - 4ven tystnader - som inte véaxa de centimeter hon har kvar nu eft?rsom hon har fatt sin for-
lt sig oversittas till ord i denna form. sta menstruation. Flickan har tydligt haravfall frontalt dar flickan

tycker sjalv att det har blivit lite mer stubb och att haravfallet har
avtagit. Fragan ar om det bara ar hypotyreosen som har gjort att
flickan har tappat haret eller om det ar alopecian som flickan har i
botten. Nar flickan blir battre valinstalld i sin hypotyreos far man se
om haravfallet avtar helt och att harvaxten kommer tillbaka annars
stallningstagande till vidare utredning av detta.

det psykosomatiska dr viktigt,
nodvandigt for att fa en korrekt behandling

Mellan raderna finns
icke-rader med undertext



Jag fick en remiss till Barnavdelningens kurator
En kvinna i medelaldern

kortare dn mig,

sandaler med klack

jag visste att hon dejtade min kompis pappa

nér jag latit allt rinna ur mig, sa hon:
“Ja, men du har i alla fall ett sott ansikte!”

Hon bad mig skatta mitt maende

paen skala fran 1-10

jag forskot siffrorna,

lite, sé att det inte skulle markas

snabbt uppe paen7:ai

sen en 8:a!

Vad sdger vi om att nista gang blir den sista?

Denna incident kom att underminera mitt fortroende

for samtalsterapi under méanga ar framover.

Var vinder man sig om sjilva vardkontakten ar problemet?
Varfor informerade ingen mig om eventuell mi)’jﬂghet attfabyta
kurator?

under mina tonér,

slutade jag dta, och ville vara ifred

mina foraldrar var fortvivlade,

mina kompisar oroliga

en dag konfronterade min svenskalidrare mig
sa att jag sag sa sjuk ut

Behovde jag prata med nagon?

jag blev skickad till bade likare och dietister
pa sjukhuset,

dir jag hade foljts sedan langt tillbaka,

pa Barnavdelningen,

f6r mina autoimmuna sjukdomar

jag minns daligt,

levde med ett strikt tunnelseende

det gor ont att tinka pa hur manga jag skadade
enom mitt beteende
ramst mig sjalv

Besdksanteckning
Antecknad av psykolog
2013-09-25 16:44

Aktuellt

Patienten har tappat annu en stor del av haret mitt pa huvudet och
uppger att hon kanner sig ledsen Over detta. Undertecknad ber
henne skatta sitt maende pa en skala 1 till 10 och patienten sager
att hon ar som en 6:a eller 7:a. Vi samtalar om detta och kommer
Overens om att detta ar en valdigt hdg siffra &nda med tanke pa
hur jobbigt hon upplever att det ar att tappa haret. Patienten har
nu bestallt en peruk i syntethar som hon sjalv tror hon kommer att
fa pa nagra veckor. Patienten har aven pratat med sina féraldrar
om att fa tatuera in 6gonbryn da hon aven har tappat en stor del av
hdger 6gonbryn. Familjen har kollat upp en som har i stan skulle
eventuellt kunna gora den har tatueringen och patienten funde-
rar om hostlovet kan vara ett bra tillfalle da man blir svullen och
kanske vill halla sig for sig sjalv nagra dagar efterat. Patienten be-
rattar att det gar bra i skolan och att hon har fatt flera nya vanner.
Johanna har aven kunnat beratta om sin sjukdom och har fatt bra
reaktioner pa detta. Patienten ar en mycket trygg, stabil och lugn
tjej och klarar detta férvanansvart bra. Vi samtalar kring behovet
av att fortsatta samtal och patienten sager att nar hon val har fatt
peruken tycker hon att det gar bra att trappa ner pa samtalen men
att hon garna behaller en kontakt ett tag anda.

Beddmning
15-arig flicka med alopecia, har numera tappat en stor del av haret
mitt pa huvudet och vantar pa att fa en peruk.

Besdksanteckning
Antecknad av Lakare pa Pediatrik
2015-03-31 09:54

Anamnes

Aktuellt Patienten har gatt ner mycket i vikt senaste aret. Har lagt
om kosten och ater nu vegetarisk kost. Patienten berattar att hon
har haft det stressigt. Ar chefredaktér fér skoltidningen och har
mycket skolarbete. Under en tid haft dalig aptit. Tidigare haft svart
att fa till det me frukost. Berattar att hon nu ater frukost, lunch,
middag och fika pa eftermiddagen. | hemmet &r det framforallt far
som lagar mat och han brukar ordna med vegetariskt alternativ. |
skolan ocksa vegetarisk kost. Har kosttillskott.

Inte missat nagra doser, har en dosett som mamma brukar dela.
Tar tabletten dagligen. Vid provtagning ligger TSH aterigen pres-
sat pa 0,036 med fritt T4 16. Anamnestiskt och kliniskt inga sym-
tom pa éversubstitution.

Patienten har inga problem med magen, ingen 16s avféring. Ingen
varmeodverkanslighet. Ingen hjartklappning. Har nu aterigen litet
battre aptit och har forsokt att ga upp i vikt.



det var sa enkelt att ljuga f6r varden
jag blev aldrig ifragasatt
for mina historier och bortférklaringar

det gdr aldrig att ljuga for sig sjdlv om ett sd stort lidande
det kommer snart ikapp

Status

Allmantillstdnd Gott och opaverkat. Fin fordelning av fett
och muskulatur.

Skoldkortel Palperas u a.

Ytliga lymfkortlar P& halsen u a.

Hjarta Regelbunden rytm. Inga bi- eller blasljud.

Lungor Rena andningsljud bilateralt.

Blodtryck 112/76 Puls mellan 70-75/min.

Buk Mjuk och o6m, inga resistenser eller organforstoringar.
Neurologiskt Extremitetsreflexer utloses sidlika. Ingen hy-
perexitation.

Beddémning Patienten har haft en stor viktnedgang. Ater ve-
getarisk kost. Erbjudes dietistkontakt, vilket hon staller sig
positiv till. Behdver information om bade naringsédmnen och
energi i kosten for att minska viktnedgangen och stabilisera
vikten. Bevakning skickas till dietiskt Petter Sande. Sanker
LEvaxindosen fran 75 pg/dag till 75ug, 5 dagar i veckan,
50 pg 2 dagar i veckan. Har haft 100 pg:s tabl hemma som
man kan dela. Nya prover om 6-8 veckor.

Atgard

Recept Levaxin Tablett, 75 mikrog, 100 tablett(er), 75 pg,
Totaldos 50 mikrogram 2 dagar/vecka, 75 mikrogram5 da-
gar/vecka. Skoldkortelhormon., Exp 4 ggr

Diagnos E063 Autoimmun tyreoidit (H)

Operation/Atgard 0000 Ingen atgardskod registrerad
Planering Aterbesok till undertecknad om 6 méanader och
brevsvar hem efter erhallna provsvar, enligt ovan.



























