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 Nätjournal.  Uppsalas patienter läser redan sina journaler 
hemma i datorn. I dagarna följer Skåne efter och fl era 
landsting står på kö. Planen är att öppna den 
digitala porten på vid gavel.
TEXT LENI WEILENMANN  
ILLUSTRATION PALOMA PÉREZ LUCERO/TT
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Snart når 
patienten allt

I
 Patientens 

insyn ökar när 
journalen är 
öppen via nätet.

Klick! 
nom några år ska alla svenskar kunna 
läsa vad läkaren skrivit, följa remisser-
nas färd och se provsvar — lika smidigt 
som Uppsalaborna. Räkna med att pa-
tienterna får mer makt efter att ha läst 
på om sin sjukdom och behandling. 
Kunniga, insatta patienter kommer att 
ställa nya krav på sjukvården.

FÖRESTÄLL DIG att du sitter på expe-
ditionen och dokumenterar dagens 
arbete. På andra sidan väggen ligger 
vårdsal tio och där väntar den febrige 
Per Gustavsson i sin säng. Inget har 
hänt sedan morgonens rond, droppet 
börjar ta slut och han är orolig. I stäl-
let för att ringa på klockan och fråga 
om dropp och provsvar loggar han in 

i sin mobiltelefon och läser själv din 
dokumentation. Eller så konstaterar 

han besviket att ingen 
har skrivit något, fast 
provsvaren funnits i 
fl era timmar.
Då håller det inte att 

en stressad sjuksköterska 
eller läkare försöker ursäkta sig med 
nödlögnen att provsvaren inte kom-
mit. När varje steg i arbetet är synligt 
för patienterna kommer det att tvinga 
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...patienter i Uppsala läns 
landsting har loggat in på 

sin nätjournal sedan hösten 
2012. Länet har 340 000 

invånare och de som loggat in 
har gjort det sammanlagt 

244 000 gånger.

47 000

fram nya arbetssätt. Men än så länge 
syns inte omvårdnadsdokumenta-
tionen i Uppsala, utan bara läkarnas 
anteckningar. Och de hurrar inte över 
den nya öppenheten. 

UPPSALALÄKARNA anser att lanse-
ringen forcerats fram av it-experter 
och att de inte fått möjlighet att 
påverka. De har fört fram oro både 
över ökad arbetsbelastning och att 
patienter ska feltolka journaltext.

— Diagnos ställs genom att utesluta 
värsta tänkbara sjukdomsscenario. 
På remissen till röntgen kan fråge-
ställningen vara ordet ”malignitet?”. 
I det tidiga stadiet är patienten ibland 
inte fullt informerad om alla möjliga 
diagnoser och kan få en chock av 
frågeställningen, säger Anna Rask-
Andersen, överläkare och professor i 
yrkesmedicin vid Uppsala universitet, 
vice ordförande i läkarföreningen, 
samt huvudskyddsombud.

”Journalen är 
ingen ersättning 
för annan 
information.”

-
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 HON VILL också lyfta frågan om att 
patienter riskerar att få allvarliga 
sjukdomsbesked genom att läsa läkar-
anteckningar i sin journal när de är 
ensamma.

— Ingen ska behöva göra det. Lä-
kare har utbildning i att lämna svåra 
besked. Vi försöker att inge hopp, 
informera om behandling, lindring 
och svara på frågor. Tidigare anmäl-
des och fälldes läkare till hälso- och 
sjukvårdsnämnden om de lämnade 
svåra besked via brev eller telefon. Jag 
förstår inte hur det kan vara tillåtet 
att patienten riskerar att få samma 
besked hemma i sin dator.

Projektledarna håller inte med om 
att problem med bristande kommu-
nikation beror på nätjournalen. De 
menar att patienterna redan ska vara 
väl informerade under läkarbesöket, 
inte bli rädda och få överraskningar av 
själva journaltexten.

— LÄKARNA ÄR enligt lag skyldiga att 
berätta om de olika tänkbara dia-
gnoserna, provtagningar och behand-
ling. Journalen är ingen ersättning för 
annan information. Alla i samhället 
går mot elektronisk kommunika-
tion; se på myndigheter, banker och 

resebyråer, säger 
Leif Lyttkens. 
Han är läkare 
och projektle-
dare på Sustain, 
det EU-projekt 
som på EU-
kommissionens 

uppdrag koordinerar införandet i elva 
länder, däribland Sverige. Infrastruk-
turen fi nns redan, patienterna har 
datorer, bredband och kunskap. 

— Man kan jämföra läkarnas oro 
med när järnvägen infördes, då var 
människor rädda för att tågen gick 
för fort och trodde att det måste vara 
farligt, säger Leif Lyttkens.

I DANMARK visas journalen med 14 
dagars fördröjning. Sveriges läkar-
förbund föreslår en liknande lösning 
för preliminära uppgifter som inte är 
kommunicerade med patienten.

Först i Sverige Uppsala. Där kan 

sjuksköterskor redan behöva svara på 
funderingar kring journal läsning när 
de går på hembesök. Biomedicinska 
analytiker kan få frågor om när prov-
svaren kommer att synas i datorn. 
Och gravida vill följa barnmorskornas 
dokumentation, månad för månad. 

VÅRDFÖRBUNDET ser positivt på jour-
nal via nätet. Journalen förvandlas 
från att vara ett redskap för vårdper-
sonalen till ett gemensamt informa-
tionsdokument med patienten.

— Vårdmötena blir bättre. Patienten 
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”Man kan jäm-
föra läkarnas oro 
med när järnvägen 
infördes.”

 Skåne gör journalerna 
tillgängliga i mars. Västman-
land, Jönköping , Stockholm 
och Norrbotten står på tur.

Uppsala

Norrbotten

Jönköping

Skåne

Västmanland Stockholm
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regelverket utredas.
— Det gäller ickesignerade anteck-

ningar och provsvar. Det är inte helt 
lätt, för många dokument blir aldrig 
signerade, säger Anne Almqvist, e-
hälsokoordinator i Västmanland.

I Uppsalas journaler kan patienter-
na läsa provsvaren direkt och behöver 
inte vänta på att läkaren har signerat. 
Läkarna varnar för risken att patien-
terna ska ta del av felaktiga prov- och 
röntgensvar, som ingen har hunnit 
granska.

Skåneregionen har olika datasystem 
för journaltext och provsvar och väl-
jer i det första skedet att inte publicera 
några provsvar. Patienten får i stället 
vänta tills läkaren hunnit se provsvar 
och beskriva dem i journalen.

I DAGARNA skickas en enkät ut till 
1 000 sjuksköterskor från Dome, 
ett forskningssamarbete mellan 
fl era svenska universitet, som 
studerar lanseringen av nätjour-

nalen. Sjuksköterskor i landet 
får svara på vilka förväntningar de 

har och i Uppsala ska de dela med 
sig av sina erfarenheter. Samtidigt 
analyseras en kvalitativ studie där 30 
cancerpatienter intervjuats.

— De patienterna har en oerhörd 
drivkraft att läsa sin journal. De vet re-
dan att de har cancer, vilket är en tur-
bulent upplevelse, där tillgången till 
journalen ger en känsla av kontroll. 
Deras nyfi kenhet är grunden till att 
de vill veta mer. Alla säger att de kan 
vänta några dagar på provsvar, men 
ingen klarar att vänta i två veckor, 
säger Åsa Cajander, ansvarig forskare.

FORSKNINGEN sker inom inriktningar 
som medicinsk informatik och it-mil-
jö-människa, där målet är att ta fram 
generaliserbar kunskap till lands-
tingen. Projektets tidigare kvantitativa 
studier har riktats till patienter, som 
ville kunna läsa sina journaler, och lä-
kare, där endast en minoritet svarade 
och de var negativa.

Både Danmark och Estland visade 
journalerna via nätet tidigare än 
Sverige, men saknar forskning på 
området. 

VÅRDFOKUS. NUMMER TVÅ 2014

kan vara påläst från förra vårdtillfäl-
let, kunna sin läkemedelslista och 
följa upp vad som hänt med över-
enskommelser. Men den tillgängliga 
journalen kommer också att innebära 
ett paradigmskifte, med krav på mer 
noggrann journalföring och uppfölj-
ning, säger David Liljequist, ombuds-
man för Vårdförbundet som arbetar 
mycket med it i vården.

Oavsett åsikt — nu har digitalise-
ringen hunnit till patienten. Bollen är 
i rullning och i mars öppnar Region 
Skåne journalerna för 1,2 miljoner 
invånare. I år väntas också Västman-
land, Jönköping, Stockholm och Norr-
botten göra detsamma, i olika skala.

En viss fördröjning kan orsakas av 
att Data inspektionen just inlett en 
granskning av pilotprojek-
tet i Uppsala. De tänker 
kontrollera att den 
tekniska säkerheten är 
tillräckligt hög, att både 
patientdatalagen och 
patientuppgiftslagen följs 
och att brister åtgärdas.

EN ANNAN FRÅGA som 
återstår att utreda är reglerna 
kring menprövning. Men-
prövning innebär att vårdgivaren tar 
ställning till om något i journalen kan 
vara till skada för patienten eller nå-
gon annan. Ett exempel kan vara en 
misshandlad kvinna vars man tvingar 
henne att visa sin journal.

Att öka patientmakten står högt 
upp på politikernas önskelista både i 
Sverige och EU. Lika het är drömmen 
om att eff ektivisera vården. Förhopp-
ningen är att mer digital kommunika-
tion ska bidra till både och. Målet är 
att kunna erbjuda européerna säker 
tillgång till sina medicinska journaler 
till 2020.

I Sverige väljer varje landsting 
vilken information som ska bli trans-
parent och när det ska ske. Västman-
lands läns landsting har ett beslut i 
fullmäktige om att börja, men tänker 
skynda långsamt. De vill lära av 
Uppsalas misstag genom att involvera 
vårdpersonalen mer i facklig samver-
kan. Dessutom behöver frågetecken i 

Nu kan  
patiente n
i Uppsala:

Nästa ste g:
Läsa även omvård-
nadsdokumentation

Kommunicera elektro-
niskt med vården

Påpeka 
felaktigheter digitalt

Mata in egna värden, 
som blodsockerkurvor

Skriva egna labb-
remisser och mata 
in provsvaren

Rapportera livsstil, 
vilket underlättar 
forskning

Få tillgång till journa-
len över gränserna i EU

Läsa läkar-
anteckningarna

Läsa provsvar 
och röntgensvar

Följa remissens 
gång

Se vilka som har 
loggat in i journalen

Spärra 
journalen

Spärra vissa vård-
anställda från att läsa

Låta anhöriga 
själva logga in

Visa journalen för 
personal i annan 
vårdform

Logga in med e-
legitimation på 1177.se 
och välja Mina vård-
kontakter

Använda mobiltelefon, 
läsplatta eller dator

 David 
Liljequist
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Uppsala. Maria Lundström vill att även 
sjuksköterskornas dokumentation ska öppnas. 
Men bara uppgifter som är signerade.
TEXT LENI WEILENMANN   FOTO LASSE MODIN

”Visa bara signerat”

Telefonerna ringer hela tiden på den 
stora kliniken, som är knutpunkt 
för allmänkirurgi på Akademiska 
universitetssjukhuset i Uppsala. Här 
ska läkarbesök, undersökningar och 
operationer koordineras inom en rad 
olika specialiteter. Personalen befa-
rade att patienterna skulle ha ännu 
fl er frågor när de började logga in. Så 
blev det inte.

— Det är sällan patienter har frågor 

om journalen. Det ringer inte mer 
numera, och jag sitter mycket i tele-
fonrådgivningen. Jag har bara haft en 
enda patient under hela hösten som 
ville berätta att det stod fel i journa-
len, säger Maria Lundström, mottag-
ningssjuksköterska.

Hon är positiv till att patienterna 
fått möjligheten. Om de undrar något 
efter ett läkarbesök är det lättare 
att läsa i journalen än att passa en 

telefontid och knappa in uppgifter, 
för att sedan bli uppringd av läkare 
eller sjuksköterska. Men hon är emot 
att det går att läsa osignerade anteck-
ningar, provresultat och röntgensvar. 
Hon köper inte landstingets argu-
ment att en stor andel uppgifter ald-
rig skulle gå att läsa annars, på grund 
av att de helt enkelt inte signeras.

— Då får de lösa det problemet.
Maria Lundström tycker att cancer-

 Mottagningssjuksköterskan Maria Lundström menar att patienterna skulle ha nytta av att även kunna läsa 
omvårdnadsdokumentationen.
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patienterna ofta är välinformerade, 
inte minst tack vare att många har 
egna kontaktsjuksköterskor. Hon har 
inte märkt att de ringer mer och är 
skärrade sedan de började läsa sina 
journaler.

EN ANNAN farhåga som fortfarande 
fi nns bland sjuksköterskorna är att 
patienterna inte ska förstå innehållet i 
sina journaler. Än så länge får de inga 
frågor om det heller, vilket kan bero 
på att dessa tidiga användare är starka 
och datorvana.

— Läkarna behöver anpassa språket 
och tänka på att det nu är riktat 
till patienten också. De får diktera 
förståeligt och lättläst, och inte bara 
använda latinska ord. Men numera 
kan patienterna lätt googla svåra ord. 
Det vore bra om patienterna kunde 
läsa omvårdnadsdokumentationen 
också.

BÅDA DESSA frågor diskuteras just 
nu i Skåneregionen inför att även de 
gör det möjligt för patienter att själva 
gå in i sin journal via internet. Hälso- 
och sjukvårdsstrategen där, Carina 
Nordqvist Falk, tror att vårdpersonal 
kommer att vilja skriva mer lättförstå-
eligt framöver när det blivit självklart 
att patienten läser journalen.

— Vi måste börja utgå mer från pa-
tientens perspektiv. Det är en omställ-
ning där sjukvården blir mer utpräglat 
ett tjänsteföretag som levererar till 
kund.

Inte heller i Skåne kommer omvård-
nadsdokumentationen att vara synlig 
i journalen på nätet i början. Orsaken 
är rent teknisk. Patientjournalerna 
öppnas genom en plattform som heter 
Nationell patientöversikt, som funnits 
sedan tidigare för vårdpersonal. I den 
redovisas läkarnas anteckningar, men 
inte sjuksköterskornas, förutom på 
specialistmottagningarna.

— Sjuksköterskornas dokumenta-
tion är ofta central information för 
patienten, inte minst för anhöriga som 
följer vården av sjuka barn och äldre, 
säger David Liljequist, ombudsman 
på Vårdförbundet, som arbetar med 
it i vården och trycker på i frågan 
gentemot Centrum för e-hälsa i sam-
verkan, Cehis.

I SKÅNE är ambitionen att visa om-
vårdnadsdokumentationen i nästa 
etapp.
– Kontaktsjuksköterskan är spindeln i 
nätet för många patienter som är äldre 
eller har sjukdomar som kol, demens, 
hjärtsvikt och cancer. Vi vill även 
öppna psykiatrins journaler på sikt, 
och inte stigmatisera de patienterna, 
säger Carina Nordqvist Falk. 
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 Åsa 
Wheelock

Che cklis ta
VAD ÄR 
TILLÅTET?
En ny utredning från 

regeringen förtydligar vad 

som gäller för vårdpersonal.

Vad innebär det att delta 

i vården av patienten?
– Det räcker att bidra med sin 
kompetens i vården för att få läsa i 
journalen.

Får den som deltagit i vården 

gå in i journalen och följa upp 

hur det gick?
– Ja, det ingår normalt i arbetsupp-
gifter att följa upp resultatet för 
patienterna. Vårdgivaren ska ha 
riktlinjer.

Har patienten rätt att få sin 

journal utlämnad elektroniskt?
– Nej, ingen rättighet. Men patient-
datalagen tillåter det och landsting 
och vårdgivare kan erbjuda det.

Har patienten rätt att få ut all 

information i sin journal?
– Ja, men det fi nns sekretess i 
sällsynta fall om uppgifterna inne-
bär fara för patienten eller någon 
annan.

Får patienten spärra även 

uppgifter om läkemedel och 

medicinskt viktig information?
— Ja.

Får studenter läsa journaler 

under praktiken?
– Ja, men endast om studenten 
deltar i vården och patienten 
samtyckt till det.

Får vårdpersonal mejla patien-

ten för att svara på frågor om 

sjukdom?
– Nej. Överföringen är för osäker, 
utan garanti om att mottagaren är 
den rätta.

NYA BEGREPP: 

 RÅDRUM: Vid inloggningen väljer 
patienten mellan att se anteckningar 
och provsvar direkt eller att ge läkaren 
14 dagars rådrum, för att ta ställning och 
signera.

 TIDIGA HYPOTESER:
Dold ruta i journalen där läkare kan doku-
mentera tankar om möjliga diagnoser.

 STARK AUTENTISERING: Elektro-
nisk identitetskontroll. Lösenord eller 
e-legitimation.

Källor:
 EU-kommissionens ”Digitala agenda”: 

http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/con-
tent/action-75-give-europeans-secure-online-
access-their-medical-health-data-and-achieve

 Centrum för e-hälsa i samverkan, Cehis, 
som har i uppdrag att göra journalerna 
tillgängliga av arbetsgivarorganisationen Sve-
riges kommuner och landsting, SKL: cehis.se

 Nationella e-hälsostrategin styrande doku-
ment från Socialdepartementet och SKL, mfl : 
www.nationellehalsa.se/nationell-ehalsa

 Forskning om Uppsala-projektet:
www.it.uu.se/research/hci/dome/

 Regeringens utredning om rätt information 
i vård och omsorg:
www.sou.gov.se/sb/d/18347

 Patientdatalagen (2008:355)
 Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 

2008:14) om informationshantering och 
journalföring i hälso- och sjukvården.

Läs mer: http://korta.nu/ays06
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ar över hela världen. Min mamma är 
ganska dålig och ofta på sjukhuset, nu 
ska jag börja läsa hennes journal och 
behöver inte störa personalen. 

PATIENTERNAS organisationer lovor-
dar också insynen som journalen på 
nätet ger. Men ett orosmoln är att de 
svagare patienterna, utan datorvana, 
ska få sämre information, vilket är 
fallet i andra branscher. Banker för-
väntar sig i dag att kunden sköter sina 
ärenden via nätet, och tar höga avgif-
ter för dem som fortfarande vågar sig 
in på ett kontor. Myndigheter serverar 
mycket på hemsidorna, men mindre i 
personlig rådgivning. Patientförening-
arna poängterar att den elektroniska 
kommunikationen även i framtiden 
måste vara frivillig och varnar för att 
vården ska börja förvänta sig att de 
sjuka själva följer sin journal.

MÖJLIGHETEN att logga in i sin 
journal i Uppsala gäller på sjukhus, 
mottagningar och vårdcentraler, både 
off entligt och privat drivna. Patien-
terna ser vårdtillfällen från 2006 
och senare. Vissa delar är fortfa-
rande stängda, det gäller Centrum för 
kvinno frid, psykiatrin för både barn 
och vuxna och Centrum för genetik. 
Föräldrar kan läsa barns journaler 
fram till 12 års ålder, sedan skyddas 
tonåringens integritet. 

LENI WEILENMANN

Patienten: Jag
litar på säkerheten

Suzanne Ahlkvist har psoriasisartrit
med smärta i lederna. De dagar 
infektionsprovet CRP stiger uppåt 40 
känns tröttheten förlamande. Då är 
det skönt att sköta mycket praktiskt 
med datorn. Om även leukocyter och 

trombocyter är höga vet hon att det 
är dags att beställa tid hos läkaren 
med några klick i datorn. Att läsa 
journalen och sköta kommunikation 
med vården via nätet har redan blivit 
självklart för henne.

HON BOR i Uppsala men vistas också 
långa perioder i sommarhuset på Got-
land. Eftersom hon äter läkemedlet 
Metotrexat, som sätter ner immun-
försvaret, får hon lätt infektioner och 
blir ibland tvungen att söka vård där. 
Men guteläkarna kan inte läsa hennes 
vanliga journaler. 

— Då är det praktiskt att logga in 
med läsplattan och visa dem mina 
senaste värden och läkarnas beslut 
där hemma.

Hon tror att det framför allt är de 
kroniskt sjuka som har glädje av jour-
nalen. De är experter på sin egen sjuk-
dom och vill minimera läkarbesöken.

— Jag kontrollerar mina blodvärden 
och följer mina remisser. Jag behöver 
inte ringa som tidigare, så det borde 
bli mer eff ektivt. Det förbättrar nog 
läkarnas arbetssätt för de får tänka till 
och förklara ordentligt för patienten 
vid besöket.

Inloggningen sker med ett mobilt 
bank-id och håller den säkerhets nivån.

— Sjukvården kan inte vara den 
enda branschen som inte är datorise-
rad. Jag bokar allt på nätet. Jag litar på 
säkerheten, det går ju att skicka peng-

Svar direkt. När knäna värker och energin sviker undrar 
Suzanne Ahlkvist om ledinfl ammationen blivit värre igen. 
Då tar hon fram läsplattan och tittar igenom sina provsvar.

 För Suzanne Ahlqvist har det blivit 
självklart att följa sin journal hemifrån.
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Nätjournalens 
plus och minus

FÖR PATIENTEN: 

+ Tillgänglig information
+ Vinner tid — slipper ringa
+ Förenklar för kroniskt sjuka
+ Mer insyn
- Svårt att förstå latin
- Kräver dyr utrustning
- Kräver viss datorvana
- Risk för missförstånd och oro

FÖR SJUKSKÖTERSKAN:* 

+ Anhöriga kan följa vården varje dag
+ Underlättar kommunikation 
      mellan vårdformer
+ Färre telefonsamtal
- Mer krävande att skriva
- Etiska frågor kring dokumentation
- Nya arbetssätt kan upplevas
     krävande

FÖR LÄKAREN: 

+ Får insatta patienter
+ Eff ektivare vårdmöten
+ Mer kommunikation
- Mer krävande att skriva
- Oro för patienternas känslor
      vid läsning
- Ökad arbetsbörda
- Otydligt regelverk 

FÖR ANHÖRIGA: 

+ Kan läsa barnens journaler
+ Kan följa åldrande släktingars vård
+ Sparar tid — slipper ringa
+ Kan visa journal för primärvård
      och kommun
- Kräver datorvana
- Risk för påtryckningar när våld
     fi nns i relationen

*När omvårdnadsdokumentationen öppnas
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