Bor pasientene automatisk
fa kop1 av sin epikrise?

Siden mars 1997 har vi ved Nevrokir-
urgisk avdeling, Regionsykehuset i
Tromse (na Universitetssykehuset i
Nord-Norge), sendt kopi av epikrise og
eventuell operasjonsbeskrivelse til alle
innlagte pasienter etter utskrivningen.
Vi har undersokt hvordan pasientene
reagerte pa a motta disse brevene. 100
pasienter ble intervjuet per telefon.

Alle pasientene uttrykte tilfredshet
med a fa tilsendt kopi av sin epikrise.
De syntes det var verdifullt 4 lese epi-
krisen, og at muntlig orientering ved
avreise ikke var nok. Det var ingen
pasienter som ble skremt av selv al-
vorlige opplysninger.

Utsendelse av epikriser til pasien-
tene forer til bedre tillitsforhold mel-
lom pasient, lege og sykehus og til
bedret pasienttilfredshet.

Ved avsluttet opphold i sykehus skrives det
en epikrise, et sammendrag av sykehistorie,
kliniske funn, diagnose, gitt behandling og
forslag til videre behandling av pasienten (1,
2). Dokumentet er av betydning for sykehu-
sets personell og for innleggende lege. Epi-
krisen er i tillegg en viktig del av kvalitets-
sikring av pasientbehandlingen. Dokumen-
tet er underlagt reglene om taushetsplikt i
henhold til pasientrettighetsloven (3). Epi-
krisen skal sendes til innleggende lege,
eventuelt pasientens fastlege. Det er imidler-
tid ikke rutine eller skikk og bruk at pasien-
ten selv fér tilsendt epikrisen.

For en pasient som utskrives fra sykehus,
er det en selvfolge at vedkommende blir ori-
entert av legen om diagnose, hvilken be-
handling som er gitt og hvordan pasienten
skal forholde seg med nedvendige kontroller
og videre behandling. Under en slik samtale
ved utskrivningen er det s& mange samtidige
inntrykk at det ofte er vanskelig for pasien-
ten & huske alt som blir sagt.

Denne underseokelsen gér ut pa & klarleg-
ge hvorvidt utsendelse av epikrisen til pa-
sientene kan bedre informasjonen og pa-
sienttilfredsheten.

Materiale og metode

Siden 1997 har alle pasientene ved Nevro-
kirurgisk avdeling, Regionsykehuset i
Tromse, fatt med seg eller fatt tilsendt kopi
av sin epikrise. Eventuell operasjonsbeskri-
velse har vert vedlagt. For & kunne evaluere
verdien av dette tiltaket intervjuet vi 100 pa-
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Background. Since March 1997, the Department
of Neurosurgery at Tromse University Hospital
has sent a copy of their medical report to all in-
patients after discharge.

Material and methods. We performed tele-
phone interviews with 100 patients in order to ob-
tain their views on getting a copy of the medical
report after discharge.

Results. All patients were satisfied with getting
the report. They found the reports to be informa-
tive and a good supplement to the verbal informa-
tion given at discharge. No-one, not even the
seriously ill patients, had been frightened by the
medical information in the reports.

Interpretation. Sending a copy of the medical
report to all in-patients after discharge increases
confidence between patient and doctor and im-
proves patient satisfaction.
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sienter innlagt fortlopende fra 1.2. 1998. Vi
ekskluderte 12 ryggpasienter, idet denne dia-
gnosegruppen var overrepresentert. Disse
ble erstattet med 12 andre pasienter uten at vi
gikk gjennom deres journaler eller vurderte
dem pa noen mate.

Avdelingen har helt fra opprettelsen i
1986 hatt som mal & fa epikrisene raskt ut et-
ter utskrivningen. Vi gjorde ingen endringer
1 var praktisering av dette i forbindelse med
denne studien.

Det ble utarbeidet spersmél som kunne
fortelle oss om utsendelse av epikrisen had-
de bedret kommunikasjonen og styrket pa-
sienttilfredsheten. Intervjuet ble foretatt
over telefon, og intervjueren fylte ut sperre-
skjemaet. I en del tilfeller matte vi gjore
gjentatte telefonoppringninger, eventuelt via
andre enn oppgitte telefonnumre eller ved
hjelp av nummeropplysningen.

Det lyktes oss & fa direkte kontakt med 98
pasienter. Ytterligere to pasienter hadde afa-
si, og deres omsorgspersoner ble intervjuet i
stedet. Det var ingen som med hensikt for-
sokte 4 unngd intervjuet. Vi gjorde ingen
endringer i den opprinnelige pasientlisten.

I henhold til sperreskjemaet ble pasiente-
ne forst orientert om at det & sende ut epikri-

sene var et nytt tiltak. Deretter gikk vi gjen-
nom samtlige spersmal.

Resultater

Kjenns-, alders- og diagnosefordeling av pa-
sientene fremgar av tabell 1 og tabell 2. De
fleste pasientene var i alderen 3059 ér.

45 pasienter hadde fétt epikrisen innen to
dager, 79 innen en uke, 94 innen to uker, 99
innen tre uker, mens én epikrise ved en feil
forst ble sendt ut etter fire méneder. Den ene
som ikke fikk epikrisen for etter fem méne-
der, var ikke det minste misforneyd med det-
te: «Jeg har jo aldri fatt noe slikt brev etter
sykehusopphold for!»

Spersmalet «Satte du pris pa & motta bre-
vet?» ble besvart med et spontant ja av 98
pasienter. Av de to pasientene med afasi
kom den ene med svar pa de @vrige spers-
malene som viste at han var tilfreds med 8 ha
fatt brevet. Den andre leste brevet i ro sam-
men med sin pleier og var meget tilfreds
med dette.

Alle sa at de forstod brevet, men av to ble
det anfort at det var mange fremmedord.
Alle som nevnte at fremmedord forekom, sa
at det ikke spilte noen stor rolle; de forstod
meningen. Noen sa at det ikke var noe pro-
blem a skaffe rede pa hva det betydde.

Spersmalet «Ble du engstelig for noe du
leste i brevet?» ble av alle, unntatt én, be-
svart med nei. Denne ene sa at han sa det var
alvorlig, men det var nedvendig for ham &
vite at han hadde en svulst, og at det var en
viss fare for tilbakefall. «Informasjon gir
mer trygghet enn usikkerhet, selv om det er
alvorlig,» var hans svar.

Alle pasientene mente at brevet hadde
hatt betydning for dem, bortsett fra én som
sa at han var s godt orientert gjennom man-
ge konsultasjoner for at denne epikrisen ikke
spilte sa stor rolle for ham.

En rekke pasienter fortalte at deres egen
lege ikke hadde mottatt epikrisen og ikke
kunne svare dem nar de hadde ringt og stilt
spersmal, fordi det kun var innleggende lege
som hadde mottatt epikrisen. Andre fortalte
at de hadde byttet lege eller at det var kom-
met vikarer som ikke hadde epikrisen til dis-
posisjon. Noen sa at kontakt med utenland-
ske leger som hadde sprakvansker, gjorde
det vanskelig for dem & fa svar pa sine spors-
mal.

Sju pasienter sa at na hadde de alltid epi-
krisen med seg nér de sekte lege. Flere had-
de ringt og bedt om videre opplysninger og
rad hos sin egen lege, og da hadde de hatt
nytte av & ha epikrisen foran seg for & vite
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Tabell 1 Alders- og kjennsfordeling
hos 100 pasienter intervjuet per telefon
om deres syn og reaksjoner pa utsendelse
av epikrisekopi

Alder (ér) Menn  Kvinner
0-19 5 1
20-29 4 3
30-39 10 5
40-49 13 5
50-59 18 11
60-69 7 5
70-79 4 8
80-89 1 0
Totalt 62 38

Tabell 2 Diagnosegrupper for de in-
tervjuede pasientene (n = 100)

Benign tumor cerebri 8
Malign tumor cerebri 9
Annen intrakranial affeksjon 4
Intrakraniale bledninger 13
Tumor intraspinalis 8
Cervicobrakialgi 8
Lumbago-isjias 31
Hodeskader 5
Nakke-/ryggskader 5
Perifere nerveskader (slit/trykk) 6
Perifere nerveskader (kutt/tumor) 3

hva de skulle sperre om og ogsa for lettere &
kunne forstd svarene. Mange pasienter had-
de tatt med seg epikrisen til sin fysiotera-
peut, som gjerne ville se den, men som ordi-
neert ikke kan fé utlevert et slikt dokument.

Fire pasienter svarte spontant: «Endelig er
det noen som har respekt for meg, som
skjenner at jeg téler 4 i opplysninger. Dette
var et kjempegodt tiltak som ikke kan roses
nok. Hvorfor har dette ikke hendt meg for?»
Andre eksempler pé pasientutsagn fremgar
av tekstrammen.

Diskusjon
Det var overraskende at alle pasientene svar-
te ja pa spersmaélet om de satte pris pa a fa
tilsendt epikrise og operasjonsbeskrivelse.
Det var kun én som sa at han fant opplysnin-
gene alvorlige, men han ville i likhet med de
andre absolutt ha klar beskjed om hva slags
sykdom han hadde. Pasientene gav uttrykk
for at de hadde bedre mulighet til kontakt
med primerhelsetjenesten nar de nd visste
hva de skulle sporre om. De behgvde heller
ikke stille unedvendige spersmal. I alle til-
feller hvor de sekte sin primarlege eller
annen lege som ikke hadde fatt epikrisen,
kunne de da hjelpe legen ved & la vedkom-
mende se epikrisen de hadde fitt.

Vi hadde droftet blant legene, sykepleier-
ne og kontorpersonalet om vi skulle utarbei-
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de et serskilt informasjonsbreyv til pasiente-
ne. Der kunne vi slgyfe profesjonelle og
latinske ord og erstatte det med norsk infor-
masjon, slik at pasientene hadde lettere for &
forstd. Men da ville ikke pasientene ha ga-
ranti for at vi ikke hadde «dreid» informa-
sjonen. Kanskje ville vi stille behandlingen
og pasientens situasjon i et gunstigere lys
enn det det var grunnlag for. Kanskje vi til
og med ville skjule eller forbiga feil vi hadde
begatt?

Etter vart syn skal en pasientjournal forst
og fremst vare et arbeidsredskap. Den er et
kommunikasjonsmiddel for & sikre effektiv
og trygg medisinsk service pd et sykehus.
Dersom dette dokument rutinemessig blir
sendt til pasienten i ettertid, vil det etter all
sannsynlighet fore til at legene i sykehuset
vil bli mer forsiktige med hva de anforer i
journalen, noe som vil fore til darligere kom-
munikasjon internt i sykehuset (4, 5). Dette
er ikke pasientene tjent med. En avdeling
ved Rikshospitalet er ifelge en avisreporta-
sje i ferd med & forberede en ordning der de i
fremtiden vil sende hele journalen i elektro-
nisk format til sine pasienter (6).

Det pasienten ma antas & enske er en rede-
gjorelse for sykdommen, behandlingen og
prognosen, samt opplysninger og rad om vi-
dere oppfolging. Det er dette epikrisen skal
inneholde. Derfor ber pasientene automatisk
fa utlevert eller tilsendt en kopi av epikrisen
etter sykehusopphold. Men pasienten har
selvfolgelig rett til innsyn og eventuelt ut-
levering av sin fullstendige journal.

Da vi spurte var kontorleder og hennes
medarbeidere om ekstra utsendelse av epikri-
ser til alle pasienter ville vere brysomt eller
kostbart, lo de og sa at det ikke ville koste
mange ore a sende disse ut, og slett ikke noe
arbeid av betydning. P& spersmal om de trod-
de at dette ville vaere et godt tiltak, sa de:
«Det er bare én mate & finne ut det pa, deter &
starte med det!» Senere har vi spurt om de
har hatt noen vanskeligheter med henvendel-
ser fra pasienter. De svarer: «Nei, aldri! Tvert
imot, nar vi nd far spersmal til var ekspedi-
sjon, har pasienten gjerne epikrisekopien sin
pé fanget og vet hva de skal sperre om, og
hvilken person eller lege de skal sperre etter.
Det vil si at vi ofte ikke behaver & gé til jour-
nalarkivet, men kan svare med det samme.
Det sparer arbeid og bryderi.»

Mange av pasientene, ikke minst ryggpa-
sientene, skal ha etterbehandling hos fysio-
terapeut (eller kiropraktor), som da sper pa-
sienten hva som er utfert av undersekelser
og behandling. Dette kan ofte ikke pasienten
svare ordentlig pd, og fysioterapeuten har
ikke uten videre anledning til & fa utlevert
medisinske dokumenter om pasienten. Pa-
sienten har na sin epikrise med nér han eller
hun skal til fysioterapeut eller annen supple-
rende behandling. Det sparer alle parter for
bryderi. Det er dpenbart at det ogsa letter
arbeidet for sykehuspersonalet, inklusive
legene, og for primaerlegene. Det sparer hel-
sevesenet for utgifter. Utsendelsen av epi-

Eksempler pa utsagn notert

ved telefonintervju:

—Jeg varjo litt redd, sé det var godt & fa
dette skriftlig. Jeg ble lettet i sinn og
skinn, lettet og glad.

— Har aldri fatt dette forklart. Tok bre-
vet med til fysioterapeut. Utrolig flott.
— Brevet er klart selv om jeg ikke for-
star alt. Du ser at det skjer noe. Det er
en smertelig erfaring at noe kan bli
glemt. Jeg kan da pavirke legen. Det er
en kontroll bade for pasienten og syke-
huset. God beskjed, noen har sett pa
deg.

— Kjempeflott. Forstod stort sett alt i
brevet. Stort utbytte.

— Veldig bra det der, det er klart. Enkel-
te ord jeg ikke forstod var ikke noe pro-
blem. Alle avdelinger skulle hatt et
slikt brev.

— Maks! Kjempebetydning. Min kone
fikk ikke slikt brev da hun 14 i sykehus.
Du kan sette deg ned og lese alt i ro. I
sykehuset skal alt gé sa fort.

—Veldig positivt. Brevet har hatt
betydning for meg, ja, ja.

— Andre svar jeg fikk for: «Det feiler
deg ingenting.» Var fortvilet for. Bre-
vet har hjulpet meg overfor trygdekon-
toret.

— Dette brevet, epikrisen som er til min
lege, dette dokumentet kan jeg jo stole
pa.

—Det er jo et verdipapir for meg, jeg
har bruk for det, det er jo en garanti!

— Kjempeflott. Epikrisen kunne godt
vert litt lengre, enda litt mer oriente-
ring. Har bedt om mer opplysninger og
oppfelging, om kontroll ved endokri-
nologisk avdeling.

— Kjempebra, veldig fint. Fin informa-
sjon som vi ikke kunne fatt pd noen
annen mate. Vi kunne sette oss ned i fa-
milien og lese flere ganger. Da syntes
vi at vi fikk den informasjonen vi treng-
te. Det er ikke bare & ta imot informa-
sjon i en situasjon der og da.

—Det var en nervecellesvulst, veldig
forngyd. Ikke noe holdt hemmelig. Jeg
er med pé det som skjer.

— Veldig overrasket, hadde ikke dremt
om a fa et slikt brev. Utrolig godt a kun-
ne lese. Jeg er som et nytt menneske.
Jeg er beroliget. Kan né selv forholde
meg til vannlatingsbesvaret, under
egen kontroll.

— Jeg satte veldig pris pé brevet. Jeg ble
ikke engstelig. Var forberedt pa vans-
kelige svar. Informasjonen virker
angstdempende. Jeg fikk folelsen av &
bli tatt vare pa. Skulle jeg bare stottet
meg til muntlig informasjon, hadde jeg
veert redd for & glemme. En voldsom si-
tuasjon.

— Veldig viktig for meg uansett glede
eller sorg. Kalle en spade for en spade.
Svulst i bakre skallegrop. Legen hjem-
me er ny hver gang. Jeg ma ikke gi
gjennom alt hver gang. Veldig bra for
legen pa hjemplassen.
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krisene krever heller ingen ekstra budsjette-
ring eller administrativ godkjennelse. Det
dreier seg om en utgift pd 15—20 kroner per
pasient.

I'to innlegg i Tidsskriftet er det tatt til orde
for a sende epikrisekopier til pasientene (7,
8), men jeg har ikke funnet noen undersekel-
se om pasientenes meninger om dette. Vi
leger synes a veere langt mer opptatt av hver-
andre og av 4 lere hverandre, enn av hva pa-
sientene mener (9). Pa Legeforeningens
overlegemoter pa Reros i 1999 og 2000
spurte jeg forsamlingen av om lag 120 over-
leger fra hele Norge om noen praktiserte ut-
sendelse av epikrisekopier til pasientene,
men fikk ingen svar. Litt senere i debatten sa
en eldre lege at «mine pasienter er s gamle
og syke at jeg tror ikke de har noen glede av
slik informasjony!

Utsendelse av epikrisekopi til pasientene
ved vér avdeling har ikke hatt uheldige fol-
ger, til tross for at vi faktisk har mange al-
vorlig syke, dels uhelbredelig syke pasien-
ter. Derimot har det ikke sjelden hendt at pa-
sienter er blitt oppmerksom pd at det har
veert svikt i innkalling til kontroller hos oss,
ved andre sykehus eller hos andre leger, slik
det er anfort i epikrisen. Pasientene har vert
forneyd med & oppdage dette. En pasient
klaget over at han ikke fikk epikrisen forste
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gang han var innlagt (for vi hadde startet
med utsendelse av epikrise til pasientene).
Vi har ikke hatt noen klagesaker som er ut-
lost p& grunn av epikriser.

En mulig innvending mot & sende medi-
sinsk informasjon uten a sperre pasienten pa
forhand kunne vere at ikke alle onsker & fa
slik informasjon. Vér undersekelse tyder pa
at dette sjelden eller aldri er tilfellet. Hvor-
dan vil rutinemessig utsendelse av epikriser
til pasientene stille seg i andre spesialiteter,
for eksempel kvinnesykdommer, kirurgi,
nevrologi og psykiatri? Jeg oppfordrer psy-
kiatere og spesialister i andre spesialiteter &
skaffe seg erfaringer om utsendelse av epi-
krise til sine pasienter.

Grunnholdningen i en epikrise ber vare
optimistisk. I en epikrise skal ikke forventet
levetid ansléds, og en dérlig prognose skal
ikke fastslés. Ikke sjelden gar det bedre enn
behandlende lege antar, undertiden gar det
dérligere. Pasienten ma fa informasjonen
om at prognosen aldri er helt sikker. Opplys-
ningene ma veare palitelige.

Pasientene har krav pa at det i epikrise-
avsnittet om oppfoelging ogsé redegjores for
om en operasjon ber prioriteres eller ikke.
Det er ikke nok & gruppere operasjonspa-
sienter i «oyeblikkelig hjelp-pasienter» og
«ventelistepasienter». Tilstanden kan ogsa

Annonse

endre seg slik at prioriteringsstatus ma end-
res.

Det er pa tide at vi som leger lytter til vére
pasienter og ikke bare til hverandre. Pasien-
tene mé respekteres og informeres pa en
skikkelig mate. Automatisk utsendelse av
epikrisekopi til pasientene er ett godt tiltak
for & fa til bedre pasientinformasjon.
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