Om pasientjournalen
—sakset fra lover og forskrifter

AV ROLF JORGEN BREDESEN

Journalen har bokstavelig talt mange sider. Legearbeidet
kvalitetssikres ved god journalfgring, den er legens verktgy
for & yte forsvarlig helschjelp. Journalen kan tjene som
kommunikasjon mellom samarbeidende helsepersonell.
For helsetilsynet danner pasientjournalen grunnlagsmate-
rialet ved tilsynsaker.

Legers plikt til & fore journal reguleres av flere lover og for-
skrifter, hvorav lov om helsepersonell og lov om pasientret-
tigheter har stgrst betydning. Lov om behandling av per-
sonopplysninger, forvaltningsloven og helseregisterloven er
ogsa relevante. Forskrift om pasientjournal sier noe om hva

en kan forvente av innholdet i en journal.

Rett til innsyn i journal

Pasienten har rett til innsyn i og kopi av sin egen journal
(pasientrettighetsloven kap. 5). Dersom det er pitvingende
ngdvendig for & forhindre fare for liv og helse, kan imidler-
tid pasienten nektes innsyn. I fglge skriv fra fylkeslegen i
Nordland brukes akutt psykiatri som eksempel, dersom
kjennskap til journalopplysninger vil fare til at pasientens
helsetilstand forverrer seg.

En pasient som nektes innsyn i sin egen journal, har rett til
d fd oppnevnt en representant med innsynsrett. Dersom re-
presentanten er lege eller advokat, skal det sarlige grunner
til for & nekte journalinnsyn.

Dersom en journal inneholder opplysninger om pasientens
nzrmeste, og helsepersonellet ikke finner det tilridelig
d gjore pasienten kjent med dette, kan man nekte innsyn.
Ordet «tilradelig» kan sikkert tolkes relativt vidt og jeg har
ikke funnet eksempler fra virkeligheten som kan illustrere
innsynsnekt pa dette grunnlaget. De nzrmeste pirgrende
har innsynsrett etter pasientens dgd dersom ikke sarlige
grunner taler mot dette.

Journalens innhold

Helsepersonellovens §40 sier noe om hva journalen skal
inneholde. Dette utdypes i forskrift om pasientjournal. Inn-
holdet skal vare relevant og ngdvendig. Opplysningene
skal vare i trdd med god yrkesskikk. Journalen skal vere
lett & forstd for annet kvalifisert helsepersonell. Det mi
framgd hvem som har fgrt opplysningene i journalen. I til-
legg til rent kliniske opplysninger, skal det i journalen ogs
framkomme hvorvidt pasienten har samtykket eller mot-
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satt seg helsehjelp. Dersom krav om retting ellers sletting
ikke etterkommes, skal det framga at pasienten er gjort
kjent med klageadgang. Hvis journalopplysninger er gitt til
annet helsepersonell eller andre etater (barnevern, politi),
skal dette journalfgres. Forskriften setter et krav om at hel-
seinstitusjoner skal utpeke en person, som har det overord-
nede ansvaret for den enkeltes journal. Helsetilsynet har
gjentatte ganger pipekt mangefull journalfgring hos helse-
personell. Generellt er det for lite informasjon om sykehis-
torie, observarsjoner og funn, i det hele tatt hva som ligger
til grunn for beslutninger om behandling.

Om retting og sletting av journalopplysninger
Dette er regulert i bide pasientrettighetsloven og helseper-
sonelloven. Pasienten eller den som opplysningen gjelder,
kan kreve at journalopplysninger korrigeres eller fijernes.
Det stilles imidlertid visse krav. Feilaktige, mangelfulle,
belastende eller misvisende opplysninger skal slettes eller
rettes. «Belastende» opplysninger kan forresten vare bade
sanne og ngdvendige og ikke uten videre kreves slettet.
Opplysninger som ikke er ngdvendige for & gi helsehjelp
kan derimot kreves slettet. Hvis kravet om retting eller slet-
ting avslds, kan dette paklages til det lokale helsetilsyn som
igjen innhenter uttalelse fra Datatilsynet.

Sperring av journal

Hovedregelen er at journalopplysninger kan utleveres til
annet helsepersonell, ndr det er ngdvendig for 4 gi helse-
hjelp pd en forsvarlig méte. Dette framgér av helsepersonel-
lovens kapittel 8. Pasienter har allikevel rett til 4 motsette
seg utlevering av journalopplysninger, sikalt sperring av
journal. Dette i fglge pasientrettighetsloven §5. Opplys-
ninger kan heller ikke utleveres dersom det er grunn til 4
tro at pasienten ville motsette seg det ved forespgrsel.

Det trenges ikke noen begrunnelse for 4 fd sin journal sper-
ret for innsyn. KITH (kompetansesenter for IT i helse-og
sosialsektoren) har i sin standard for elektronisk pasient-

journal, satt et krav om at opplysninger m4 kunne sperres
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for innsyn fra andre. For eksempel har programmet Winmed sperre-funksjon i
form av et hengelds-ikon ved notatoversikten. Sperring av journal kan fgre til
problemer i forhold til behandling og oppfolging av en pasient. Pasienten bgr
vare informert om mulige konsekvenser av at helsepersonell ikke har tilgang til
vedkommendes journal.

Utlevering av journal mot pasientens vilje

I en del situasjoner kan eller skal helsepersonell utlevere taushetsbelagte opplys-
ninger. Regelverket pilegger helsepersonell  utlevere informasjon til Helsetilsynet i
forbindelse med tilsyn, til barneverntjenesten ved mistanke om omsorgssvikt og til
ngdetater dersom dette er ngdvendig for & avverge alvorlig skade p4 person eller
ciendom mv. I andre situasjoner er det overlatt til helsepersonellets skjgnn & vurdere
om informasjon skal utleveres. Dette kan for eksempel vare aktuelt nar tungt-

veiende private eller offentlige interesser gjgr det rettmessig & gi opplysninger videre.

Fylkeslegen i Nordland har uttalt seg om dette (Resaften januar 2006). Det henvi-
ses til §23 1 helsepersonelloven: Hva er tungtveiende private og offentlige interes-
ser? Fylkeslegen bruker tvangsinnleggelse av psykiatriske pasienter som eksempel.
Her kan det tenkes at pasienten vil motsette seg utlevering av journalopplysninger,
mens behandlende helsepersonell pa sin side md ha kjennskap til tidligere syk-
domshistorie eller behandling. Det m4 i sa fall besluttes av helsepersonellet selv,

hvorvidtjournalinnsyn er av serlig stor betydning for helsehjelpen.

Hensynet som taler for & bryte taushetsplikten ma veie vesentlig tyngre enn hen-
synet som taler for & bevare taushet. I allminnelighet vil det vare ngdretts-
betraktninger, tilfeller hvor videreformidling av informasjon er egnet til 4 mot-
virke skader av et visst omfang. Fylkeslegen bruker den farlige, kriminelle pasi-
enten som eksempel pé dette.

Etannet cksempel er pasienten med akutt skade eller sykdom av alvorlig karakter.
Huis pasienten har sperret sin journal for innsyn, vil man kunne gjgre bruk av ngd-
rettsbetraktningen for 4 fi journalinnsyn. Helsepersonellet som sitter p4 opplys-
ningene om vedkommende pasient, plikter 4 etterkomme anmodning om innsyn,
ndr opplysningene er ngdvendige for 4 yte helsehjelp. Helsepersonellet som ber om
opplysningene, md pd sin side gi en konkret vurdering av situasjonen og begrunne
behovet for journalopplysninger.

Det statlige helsetilsynet har i tilsynsinfo fra 2005 presisert at ngdrettsbetraktningen
skal tolkes relativt strengt. Som cksempel benyttes en pasienthistorie fra psykiatrisk
avdeling, der en kvinnelig pasient var innlagt pa grunn av depresjoner og fare for
suicid. Pasienten var seksuelt misbrukt av sin far. Til tross for hennes protester,
informerte behandlerne pasientens mor om misbruket. De gnsket 4 forhindre suicid
og & komme videre i behandlingen. Helsetilsynet anser dette som brudd p4 taushets-
plikten. Det foreld ikke omstendigheter som ga behandlerne rett til 4 tilsidesette taus-
hetsplikten. Et gnske om & komme videre i behandlingen er ikke tilstrekkelig til 4 ut-
levere pasientopplysninger, nir vedkommende motsetter seg dette. Helsetilsynet

anbefaler generellt at legen nedtegner sine vurderinger fgr utlevering av journal.

Lover (www.lovdata.no)

° Lov om pasientrettigheter ¢ Lov om behandling av personopplysninger

¢ Lov om helsepersonell e Forvaltningsloven

e Forskrift om pasientjournal e Helseregisterloven

Evt. spersmal og kommentarer kan rettes til: rolv-j@online.no
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levonorgestrel 20 g/24 timer

Antikonsepsjonsmiddel. ATC-nr.: GO3A C03

Intrauterint innlegg 20ug/24 timer Hvert intrauterine innlegg
inneh.: Levonorgestrel. 52 mg, jernoksid (E172), const. q.s.
Indikasjoner: Antikonsepsjon. Idiopatisk menoragi. Beskyttelse mot en-
dometrie-hyperplasi under substitusjonsbehandling med ostrogen.
Dosering: Settes inn innen 7 dager etter pabegynt menstruasjon.
Bytte til nytt innlegg kan gjeres under hele syklus. Kan ogsé innset-
tes i forbindelse med abortinngrep i 1. trimester.

Etter fodsel ventes minst 6 uker for innsetting. Dersom preparatet
brukes til beskyttelse av endometriet under substitusjonsbehandling
med ostrogen, kan innsettingen skje nar som helst hvis kvinnen er
bledningsfri, i andre tilfeller i lopet av de siste dagene av menstrua-
sjonen eller bortfallsbledningen. Livmorinnlegget skal fjernes/byttes
etter 5 ar.

Kontraindikasjoner: Konstatert eller mistenkt graviditet. Navaerende
eller tilbakevendende underlivsinfeksjon. Cancer i uterus eller cer-
vix. Udiagnostisert unormal uterin bledning. Medfodt eller ervervet
uterin anomali, inklusive myomer dersom de pévirker livmorhulen.
Tilstander som oker faren for infeksjoner. Levertumorer. Overfol-
somhet for noen av komponentene i preparatet.
Forsiktighetsregler: For innsetting foretas en grundig generell og
gynekologisk undersgkelse inkl. mammaeundersokelse, cervixutstryk
samt grundig familieanamnese. Graviditet, seksuelt overforbare syk-
dommer og genital infeksjon ma utelukkes. Ny legekontroll bor skje
4-12 uker etter innsetting, og deretter 1 gang hvert ar. Kan nedsette
glukosetoleransen og diabetikere ber sta under legekontroll.

Hos pasienter med hjerteklaffdefekter ma ev. antibiotikaprofylakse
gis ved innsetting for & hindre endokarditt. Livmorinnlegget mé&
fjernes hvis kvinnen far tilbakevendende endometritt eller underliv-
sinfeksjoner eller dersom en akutt infeksjon ikke lar seg behandle
innen fa dager. Pasienter ber overvakes ved pagaende leversykdom,

epilepsi eller konstatert eller mistenkt hormonavhengig neoplasi w

inklusive brystkreft. Innlegget ma ogsa fjernes dersom livmorveggen {
perforeres (f.eks. ved innsetting). Menstruasjonforstyrrelser som
oligomenoré og amenoré ber utredes. Spesielt viktig er det & vaere
klar over at bledningsforstyrrelser, serlig ved samtidige underlivs-
smerter, kan bety ekstrauterin graviditet. Ved ev. graviditet skal
livmorinnlegget fjernes umiddelbart (se Graviditet/Amming). Liv-
morinnlegget kan stotes ut uten at kvinnen merker det. Symptomer
pé delvis eller fullstendig utstetning kan vzere okt blodning eller
smerte. Delvis utstotning reduserer den antikonsepsjonelle effekten.
Interaksjoner: (I: e steroider)

Graviditet/Amming: Se kontraindikasjoner. Overgang i placenta:
Innlegget skal ikke brukes under pagaende eller mistenkt graviditet.
Innlegget bor tas ut hvis en kvinne blir gravid, da intrauterine
antikonsepsjonsmidler som blir sittende in situ oker risikoen for
spontanabort eller prematur fadsel. Uttaking av innlegget eller son-
dering av livmoren kan resultere i spontanabort. Dersom kvinnen
onsker a fortsette graviditeten og innlegget ikke kan tas ut, bor hun
informeres om risikoene og eventuelle konsekvenser for barnet i
tilfelle prematur fodsel. Ektopisk graviditet bor utelukkes. Overgang
i morsmelk: Passerer i sma mengder over i morsmelk, men risiko for
pavirkning av barnet synes usannsynlig ved doser som frigjeres fra
livmorinnlegget. Bivirkninger: Hyppige (>1/100): Endokrine: Mas-
talgi, brystspenninger, sdem. Gastrointestinale: Kvalme. Hud: Akne.
Sentralnervesystemet: Hodepine, nedstemthet, tretthet. Uroge-
nitale: Blodninger (frekvent eller forlenget bledning og spotting;
avtar ofte etterhvert), amenoré, dysmenoré, oligomenoré, vaginal
utflod, vaginitt, reversible ovarialcyster. @vrige: Vektforandringer,
underlivssmerter, buksmerter, ryggsmerter. Mindre hyppige: Endo-
krine: Hirsutisme, svette, haravfall, fett har.

Sentralnervesystemet: Redusert libido. Sjeldne (<1/1000): Uroge-
nitale: Infeksjoner i underlivet. Muskel-skjelettsystemet: Det er
rapportert muskelsmerter nar preparatet blir brukt i kombinasjon

med ostrogenbehandling.
Egenskaper: Klassifisering: Intrauterint innlegg som frigjer levonor- 1

gestrel med en jevn hastighet direkte til uterus. Bestar av et poly-
etylenskjelett med en sylinder rundt vertikalarmen som inneholder
en blanding av polydimetylsiloxan og levonorgestrel. Sylinderen er
dekket med en polydimetylsiloxanmembran som regulerer frigjorin-
gen av levonorgestrel. Livmorinnleggets skjelett er impregnert med
bariumsulfat for & gjere den synlig ved rentgen. God antikonsep-
sjonell sikkerhet. Total graviditetsfrekvens: 0,16 pr. 100 kvinnear.
Ektopiske graviditeter er anslatt til 0,06 pr. 100 kvinnear.
Virkningsmekanisme: Frigjer gjennomsnittlig 14 g pr. degn over
en periode pa 5 ar. Initialt frigjores ca. 20 pg pr. degn. Hovedsaklig
lokale gestagene effekter i livmorhulen.

De hoye levonorgestrelkonsentrasjonene i endometriet hemmer
den endometriske syntesen av gstrogen-reseptorene. Dette minsker
endometriets folsomhet for sirkulerende ostradiol, og en uttalt
antiproliferativ effekt kan ses. Morfologiske forandringer i endo-
metriet og svak lokal reaksjon pa fremmedlegemet er observert.
Fortykkelse av slimhinnen hindrer spermiene 4 passere gjennom
cervikalkanalen. Det lokale miljget i livmor og eggledere hemmer
spermiemobiliteten og -funksjonen og forhindrer befruktning. Ova-
lusjonen hemmes hos en del kvinner. Ved hormonell substitusjonste-
rapi brukes innlegget i kombinasjon med orale eller transdermale
ostrogenpreparater.

Absorbsjon: Stabile serumkonsentrasjoner pa 0,4-0,6 nmol/liter hos
kvinner i fertil alder og ca. 1 nmol/liter hos kvinner som star pa ost-
rogenbehandling, oppnas etter de forste ukene etter innsettingen.
Metabolisme: | leveren. Utskillelse: Via urin og faeces. Pakninger og
priser: 1 stk. kr 1171,80 (januar 2007)
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