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Branschgemensamma
rekommendationer for
veterinar journalforing i Sverige

Journalforing utgor en viktig del av den kliniska veterinarens arbete dé journaler har stor betydelse for
patientsakerheten och for att djurhélsopersonal ska kanna trygghet i arbetet. Syftet med arbetet har
varit att skapa gemensamma rekommendationer for hur veterinarer i Sverige, pa ett effektivt satt, kan
skriva relevanta och fullstandiga journaler som latt kan lasas av andra involverade personer samt att
oka kunskapen kring hantering av information som journalfors.

FOR EN LISTA PA PERSONER SOM HAR DELTAGIT | PROCESSEN MED ATT TA FRAM AKTUELLA REKOMMENDATIONER, VAR GOD SE

SLUTET PA ARTIKELN.

Projektet med att skapa rekommenda-
tionerna grundas inte pa ett officiellt upp-
drag frén nagon myndighet och dokumentet
bor sdledes, for de delar dér en referens
saknas till aktuella lagar och foreskrifter,
lasas som just ett forslag for hur journal-
foring kan utforas. Representanter fran
Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU),
Evidensia, AniCura, Bl4 Stjiarnan, Svensk
Djursjukvard och Agria Djurférsikring
har tagit del i de diskussioner som ligger
till grund for utformandet av dokumentet.
Representanter fran Distriktsveterindrerna
har ocksa deltagit i processen. Rekom-
mendationerna dr utformade i enlighet
med, vid tidpunkten aktuella lagar och
foreskrifter (Statens jordbruksverks fore-
skrifter och allmédnna rad om skyldigheter
for djurhallare och personal inom djurens
hilso- och sjukvard, fortsattningsvis kallad
"D8” i detta dokument) inom omradet
och GDPR. Forfattarna av dokumentet
har 4ven sokt juridisk konsultation kring
delar av informationen som anges i doku-
mentet samt har bett Jordbruksverket att
granska dokumentet for att kontrollera

att hdnvisningar till Jordbruksverkets
lagstiftning ar korrekt.

Ytterligare representanter fran SLU,
inklusive SLU Universitetsdjursjukhuset
(UDS), Evidensia, AniCura och
Distriktsveterindrerna samt representanter
fran Sveriges Veterinirforbund (SVF),
Veterinarmedicinska féreningen (VMF),
lansveterindrerna och FirstVet gavs sedan
mojlighet att kommentera forslaget.
Rekommendationerna presenterades
muntligt vid Veterindrkongressen 2021
samt vid ytterligare ett 6ppet nationellt

mote (via Zoom) innan dokumentet
fardigstalldes.

Allmén information
Journalskrivaren behover utéver de
rekommendationer som anges i dokumentet
aven ta hdnsyn till verksamhetsspecifika
regelverk pa arbetsplatsen samt till
eventuella framtida férandringar i olika
forfattningar. Dokumentet beror inte
samtliga aspekter av veterinar journal-
foring, men arbetsgruppen hoppas att
aktuella rekommendationer kan fungera
som ett stod for veterindrer som arbetar
kliniskt. Angivna riktlinjer i dokumentet
ar djurslagsovergripande, men det kan
vara delar av texten som ldmpar sig bittre
for vissa djurslag och delar av den veteri-
néra yrkesut6vningen.

Rekommendationsdokumentet har
delats in i tva olika delar: A) generella
rekommendationer kring journalféring
och journalhantering i Sverige och B)
specifika rekommendationer for journal-
foring av den enskilda patienten. Rekom-
mendationer i del A) kan anvindas for all
klinisk verksamhet medan de specifika
rekommendationerna i del B) primart
omfattar poliklinisk handlaggning av den
enskilda patienten. Delar av texten i del
B) kan &ven tillimpas vid journalféring
av patienter som vardas stationart. Del B)
beskriver inte journalféring av djursjuk-
vard pé besdttningsniva.

Enligt 1 kap. 1 § D8 anvinds begreppet
diurhdllare som definition for "den
som dger eller pa annat sitt ansvarar for
djuren”. I rekommendationsdokumentet
anvands i stor utstrickning begreppet

djurdgare, men journalskrivaren kan med
fordel beskriva huruvida det ar djurdgaren
sjilv eller 6vrig djurhallare (sa som anhorig,
djurvakt, delagare, fodervird, anstalld
personal) som narvarar vid besoket nér
djuret undersoks.

Del A - Generella rekommendationer
rorande journalféring i Sverige
Journalen ska enligt 7 kap. 1 § D8 foras
pa sadant satt att uppgift om konsultation
som giller ett visst djur eller djurgrupp
vid en given tidpunkt ska kunna tas fram.
En korrekt ford journal innebir att det

ar latt att folja vilka bedomningar och
overviaganden som gjorts for ett visst djur
eller djurgrupp vid en given tidpunkt. Det
ar viktigt att informationen &r korrekt,
vasentlig och tillracklig.

Journalsprak

Journaler ska enligt 7 kap. 2 § D8 foras pa
svenska och vara tydliga och fullstindiga.
Det som skrivs i en journal ska kunna
lasas och forstds av andra. Formuleringar
och ordval som anvinds i de delar som ror
djurdgarkommunikationen kan med fordel
skrivas pa ett sdtt som gor att djurdgaren
sjalv kan forsta texten. Veterinarmedicinsk
terminologi kan anvindas i 6vriga delar av
journalen.

Det ar viktigt for forstaelsen av
journaltext att journalskrivaren endast
anviander sig av forkortningar som ér
allmént accepterade i Sverige. Forslag pa
olika forkortningar som kan anvindas i
journaltext beskrivs i Tabell 1 och i den
l6pande texten i del B.

Mainga engelska och latinska begrepp
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och foérkortningar dr i dag allmént veder-
tagna inom veterindrmedicinen (variation
finns dock mellan djurslagen). Dér allmént
vedertagna och bra svenska alternativ
finns for olika begrepp och forkortningar
anges dessa i Tabell 1 och i del B. Det

ar viktigt att observera att dokumentet
inte fullstandigt tdcker in alla begrepp

och férkortningar som kan anvindas vid
journalforing i Sverige.

Tidpunkt for journalféring

Enligt 7 kap. 1 § D8 ska en journal skrivas
i direkt anslutning till konsultationen. Av
3 § i samma kapitel framgar bland annat
att tidpunkt ska anges for varje under-
sokning och behandling. Om tidpunkt
tydligt framkommer per automatik i
aktuellt journalsystem behover det inte
anges specifikt.

Slutsignering bor i normalfallet géras
samma dag som konsultationen genom-
forts, oavsett veterindr specialitet. Om
slutsignering inte kan ske samma dag,
exempelvis vid akut vard av andra djur
eller vid mycket langa arbetspass, bor
den absolut viktigaste informationen fran
konsultationen dokumenteras samma dag
och slutsignering ske efterfljande vardag.
I de fall veterindren endast kan gora en
prelimindr bedomning av fallet, och hen
exempelvis 6nskar att diskutera patienten
vidare med andra kollegor, soka stod i
relevant litteratur inom omradet, med

mera, bor det tydligt framga av journalen
att ytterligare bedomning kan komma att
goras. Detta da den preliminara informa-
tionen i journalen kan ha betydelse for
kollegors vidare hantering av patienten.

Om journalsystemet som anvinds inte
per automatik mojliggor identifikation av
prelimindra bedomningar vid en senare
tidpunkt, bor preliminéra bedémningar
vara mojliga att identifiera i journalen
aven efter att slutsignering har skett. Detta
ar sarskilt viktigt om bedémningarna
avviker fran varandra.

Vid en konsultation som innehéller bade
ett besittningsbesok och en administrativ
genomgéng av produktionsdata pa annan
ort, kan journalféring ske i anslutning till
exempelvis genomgéngen av produktions-
data. Observera dock att regelverket om
att journalf6ring ska ske i néra anslut-
ning till konsultationen dven giller for
besittningsbesok.

Information om djurédgare/
djurdgarkommunikation
Djurhiélsopersonalen har tystnadsplikt

i sin yrkesutévning och tystnadsplikten
omfattar aven medhjalpare till djurhilso-
personalen. Att ha tystnadsplikt innebar
att personalen inte far berdtta om eller
anvinda sig av information som rér kunders
drifts- och affdrsforhéllanden. Detta
framgér av 2 kap. 4 § lagen (2009:302)
om verksamhet inom djurens hélso- och

sjukvérd. Personal som dr direkt involverad
i varden av djuret far dock diskutera
behandlingen i syfte att ge en sé god och
saker vard som mojligt. For offentligt
anstalld personal galler bestimmelserna

i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Kinsliga uppgifter om djurdgaren, sa
som uppgifter om religionstillhorighet,
sjukdom och politiskt engagemang, ska
aldrig journalféras. Personuppgifter som
anses vara viktiga for en god djuromvard-
nad kan undantagsvis journalféras, men
huvudprincipen ar att sa fa personuppgifter
som mojligt ska beskrivas i en journal.
Personliga uppgifter om djurdgaren eller
djurigarens familj (exempelvis uppgifter
om resmal, arbete, familjesituation,

Information Djur/Djurégare

Anamnes/Historik (A/H)

Klinisk undersokning/Status (Klin. us./S.)

Initial Problemlista &
Differentialdiagnoser (PL. & Ddx.)

Diagnostik

Beddmning/Differentialdiagnoser/
Diagnos (Bed./Ddx./D.)

Djuragarkommunikation (Dk.)

Behandling (Beh.)/Plan

Figur 1. Forslag pé ordningsféljd vid journal-
foring av en klinisk undersokning/behandling
av ett djur.
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betalningsformaga med mera) ska, i
normalfallet, inte journalforas, oavsett om
uppgifterna delges journalskrivaren under
ett samtal eller i en mailkonversation.

Om det bedoms vara av virde for optimal
djursjukvard och/eller vidare kommunika-
tion mellan djurdgare och vardgivare

att journalfora personliga uppgifter bor
djurdgaren tillfragas i drendet. Det ar
viktigt att dokumentera om en djurdgare
sjdlv inte deltar vid veterindrbesoket, men
bakomliggande orsak till att djurdgaren
inte sjalv narvarar vid undersokningen ska
inte anges.

I situationer ddr oenighet rader (exempel-
vis mellan flera djurdgare eller mellan
djurdgare och behandlande veterinir)
kan detta framkomma i journalen, dock
utan att personliga uppgifter om berérda
parter anges i journalen. Om en djurdgare
delger information om pagaende konflikter
med extern part, sd som med andra
veterindrer/kliniker, siljare/uppfodare,
forsakringsbolag, bor fér hantering av
fallet icke-relevant information undvikas

i journalféringen (exempelvis personliga
virderingar av olika hindelser).
Bakomliggande personlig information
kring varfor en djurédgare viljer att fatta
olika beslut fér det egna djuret bor helst
inte anges i journalen. Information om
vem som fattar olika beslut (veterinir och/
eller djurdgare) bor anges i journalen.
Om djurets tillstand under veterinér-
konsultationen anses bero pa djurdgarens
hantering av djuret kan beskrivning av
aktuella forhéllanden ske i journalen.

Praktisk hantering av journal
Information som har medicinsk koppling
till djuret ska journalféras, och till journalen
hor enligt definitionen i 1 kap. 1 § D8
dven information relaterad till rontgenbilder,
remisser, remissvar, analysuppgifter fran
laboratorier och liknande samt andra
dokument eller datafiler som har
medicinsk anknytning till djuret.
Information ur journal som kan kopplas
till en specifik djurdgare/specifikt djur
ska ej formedlas vidare till obehoriga

personer (inom eller utanfor kliniken).
Journalkopior ska inte skickas mellan
olika organisationer/féretag som bedriver
djursjukvard om inte en 6verenskommelse
om informationsutbytet har skett med
berord djurdgare. Miéngden personuppgifter
som delas mellan olika organisationer/
foretag ska, om mojligt, begrinsas.

En uppgift i en journal far inte utplanas
eller goras olaslig. Om en uppgift i en
journal ar oriktig far uppgiften rattas.
Rittelsen ska dateras och undertecknas av
den som har rittat. Journaler ska bevaras
i minst fem ar, rdknat fran dagen for det
sista inférandet eller den ldngre tid som
framgér av annan forfattning eller av
sdrskilt beslut. Detta framgar av 7 kap. 5
och 6 §§ DS.

For myndigheter (statlig verksamhet)
giller arkivlagen (1990:782).

Remisser

Skriftlig kommunikation mellan remittent
och remissinstans bor primért ske genom
att remisser och remissvar skickas mellan

Forslag pa forkortningar som Slh Slemhinnor Dist. Distalt

kan anvéndas i journaltext CRT Kapillér aterfyllnadstid Prox. Proximalt

Benamning av olika journalsektioner CD Cremor dentis Palm. Palmart

A Anamnes Lfk, Inn Lymfknutor Plant. Plantart

H Historik HF (HR) Hjartfrekvens Dors. Dorsalt

Klin.us /S | Klinisk undersokning / Status Ausk. Auskultation Vent. Ventralt

PL Plfobleml.istal PMI (p.max) tPuorinn:nc;‘xriﬁ"e:;(inr:;aI intensity (punc- P?rif. : Perifer

Ddx Differentialdiagnoser Diagnostik

Bed. Bedémning W Sl RTG Rontgen

D Diagnos ALY Aeliinge @iy uL Ultraljud

DK Djurdagarkommunikation DSETE sl SCINT Scintigrafi

Beh. Behandling Fal el MR/MRI Magnetisk resonanstomografi

Djuragarkommunikation/historik el Gl e DT/CT Datortomografi/ Computed To-

DA, AG Djurégaren PNS Perifera nervsystemet mography

PU/PD Polyuri/Polydipsi Ext. Extension Blp. Blodprov

Rem. vet. Remitterande veterinar A A2TE Ell i
ST e o K Hf, vf, hb, Hbger"fram, vanster fram, hoger SBT/SBP Systoliskt blodtryck (systolic blood
torst, urinering, aptit och defeker- b bt viister bl plesEe)

TUAD ing: att anl\I/énQa om §amtllig§ ar . Dx. Dexter DBT/DBP Diastoliskt blodtryck (diastolic
;J;;ar:aat?orzarknmg enligt djurégarin- Sin. Sinister blood pre"ssure) .

— e Med. Medialt MAP Medelartértryck (mean arterial

Klinisk undersokning pressure)

AT Allméntillstand Lat. Lateralt vrigt

UA Utan anmarkning Kaud. Kaudalt Lindr. Lindrig

us Unders6kning/undersokt Kran. Kranialt Mattl. Maéttlig

BCS Body condition score Rostr. G Kraft. Kraftig

Hullbed. Hullbedémning Mes. Mesialt Prel. Preliminar

MCS Muscle condition score Buc. Buckalt Pre. op Preoperativt

HS Hydreringsstatus Ling. Lingualt Post. op Postoperativt

Temp. Temperatur Pal. Palatinalt PTR Professionell tandrengdring

Tabell 1. Forslag pa olika forkortningar som kan anvdndas i en journaltext, om veterinaren sa onskar. Forslaget utesluter inte att andra forkortningar
anvands (exempelvis inom specialistvarden). Terminologin inklusive forkortningar kan skilja sig at mellan djurslagen.
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Journalféring av kliniska undersokningsresultat

Overgripande variabler

Beskrivning av fynd

Allmantillstand (AT)

Kan beskrivas och graderas som gott/utan anmérkning (UA), lindrigt (lindr.), mattligt (mattl.) eller kraftigt (kraft.)
nedsatt. Djurets lynne och eventuella smartuttryck kan beskrivas, jamte observationer av normala parametrar
sasom idissling (for aktuella djurslag) och social interaktion.

Hullbedomning, (hullbed.)/ Body Condition Score (BCS)

Eventuell graderingsskala som har anvénts i bedomningen ska anges (enligt rekommendation for djurslaget).

Bedémning muskelmassa/Muscle Condition Score (MCS)

Eventuell graderingsskala som har anvénts i bedémningen anges (enligt rekommendation for djurslaget).

Kroppstemperatur, (temp.)

Anges i Celsius (°C).

Hydreringsstatus (HS)

Eventuell dehydrering graderas som lindr,, méttl., eller kraftig (eller som uppskattad procent av kroppsvikt).

Slemhinnor (Slh) och Kapillar aterfylinadstid/
Capillary Refill Time (CRT)

Slemhinnefarg och avvikelser (inkluderat lokalisation for fynd) beskrivs. CRT anges i antal sekunder.

Lymfknutor (Ifk eller Inn)

Forstorade Inn specificeras med hansyn till lokalisation, och storleksavvikelser graderas i lindr./mattl./kraft.,
och/eller i cm.

Hud/pals

Lokalisation och omfattning/storlek for eventuella avvikelser (s& som nybildningar, inflammatoriska processer,
pigmentforandringar, palsférandringar med mera) beskrivs.

Huvudets och halsens strukturer

Beskrivning av fynd

Yttre strukturer nos, huvud och svalg/hals

Synliga och palpatoriska avvikelser beskrivs.

Munhala/svalg

Férekomst av bettfel, tandfrakturer, tandlossning, tandsten (Cremor Dentis, CD), gingivit/dvriga sjukdom-
sprocesser i gingivan, parodontit och missbildning/sjukdomsprocess i 6vriga strukturer i munhélan (sa som i
tungan och mjuka gommen) och svalg beskrivs. Gradering av avvikelser kan beskrivas.

Ogon

Fynd vid en yttre inspektion av 6gonlock, konjunktiva, pupill, lins och sklera beskrivs.

Oron

Fynd vid en yttre inspektion av hud och éronslemhinna beskrivs.

Cirkulation- och respirationsorganen

Beskrivning av fynd

Luftvagar

Avvikelser i form av biljud (inkluderat information om typ av biljud och anatomisk lokalisation for ljuden),
nysningar och/eller spontan hosta beskrivs.

Auskultation hjarta, lungor (ausk cor et pulm) och
trakea.

Hjartfrekvens (HF eller HR) och rytm beskrivs. Eventuella blasljud beskrivs i form av lokalisation (point of
maximal intensity, PMI/punctum maximum, p.max), tajming i hjartcykeln samt grad (graderingsskala anges).
Avvikande hjarttonsintensitet och eventuella extra toner beskrivs vid detektion. Forekomst, typ och lokalisation
av biljud fran luftvdgarna beskrivs. Okad lungljudsintensitet graderas som lindr.,, méttl. eller kraft. forstérkta.
Andningsfrekvens (AF) och andningsmonster (AM) fran undersokningstillféllet beskrivs.

Perifer puls

Pulskvalitet, pulsfrekvens och avvikelser (s som om pulsen ar asynkron med djurets hjértrytm) beskrivs.
Lokalisation for pulsbedémning kan anges (djurslagsvariation férekommer).

Hostprovokation, hostprov.

Resultatet (for de djurslag dar undersokningen utfors) beskrivs som positivt (vid hostreflex) eller negativt
(ingen hostreflex). Typ av hostreaktion samt duration beskrivs om hosta kan provoceras fram.

Bukorganen, juver, navelomradet och genitalia/anus

Beskrivning av fynd

Bukform

Beskrivs for de individer/djurslag dar undersékningen &r relevant.

Bukpalpation, bukpalp.

Fynd fran undersokningen beskrivs for de djurslag dar undersokningen utfors. Eventuella avvikelser beskrivs
med hansyn till lokalisation och storlek. Eventuell smértreaktion anges.

Auskultation av mag-och tarmljud

Typ av biljud samt lokalisation beskrivs. Tarmljudsgradering och placering anvénds for vissa djurslag.
Beskrivning av vdmmens fyllnadsgrad, vamfrekvens, vamljudens intensitet, samt forekomst eller avsaknad av
gasklockor vid perkussion (pling) ar aktuellt vid undersokning av idisslare.

Navelomradet

Avvikelser beskrivs.

Genitalia/anus, yttre inspektion

Awvikelser (sasom lokalisation, flytningar, sar, nybildningar med mera) beskrivs.

Rektalisering

Awvikelser beskrivs for de djur dar undersékningen &r relevant/har utforts.

Juver

Eventuella avvikelser, sdsom i storlek och konsistens, forekomst av sér och/eller nybildningar med mera beskrivs.
Aven juvrets fyllnadsgrad kan beskrivas for vissa djurslag. Mjolkens utseende kan beskrivs for lakterande dijur.

Rorelseapparaten

Beskrivning av fynd

Rorelseapparaten

Kroppshallning och synliga avvikelser (sdsom sar med mera) och djurets rorelsemonster (utan att manipula-
tion av rorelseapparaten har skett innan) beskrivs.

Palpatorisk och mekanisk undersokning (palpation,
extension (ext) och flexion (flex av rorelseapparaten

Vilka undersokningar som har utforts av nacke, rygg och extremiteter samt eventuella avvikelser beskrivs. Lokali-
sation for avvikelser (inkluderar dven tassar, hovar och klvar) anges. Vid gradering av hélta ska graderingsskala

samt aktuell gangart vid undersokningstillfallet anges. Det &r viktigt att ange huruvida graderingen avser resultat
fran undersokning utfort fore eller efter eventuell manipulatation (sd som bojprov) av rorelseapparaten.

Neurologisk undersokning av centrala och perifera
nervsystemet, Neur. us CNS/PNS.

Vilka undersokningar som har utforts samt eventuella avvikelser beskrivs.

Ovrigt

Ovrig relevant information fran den kliniska undersékningen, som ej berérs i texten ovan, kan beskrivas separat.

Tabell 2. Forslag pa ordningsféljd och bendmning av olika kliniska variabler (forkortningar presenteras i parentes) som kan anvandas vid beskrivning
av olika fynd fran en klinisk undersckning. Informationen har beskrivits djurslagsovergripande och méste anpassas till varje situation och djur/
djurslag. Journalféringen behover séledes inte innefatta information om samtliga undersokningsmoment pa alla djur som undersoks. Det ar viktigt
att beskriva vilka undersokningar som har utforts vid det aktuella undersokingstillfalllet. Om endast nagra utvalda undersokningar har utforts vid
undersokningstillfallet kan veterindren sammanfattningsvis skriva att "ovriga variabler har ej undersokts vid undersokningstillfallet)




30 REPORTAGE

de involverade veterinirerna. En journal-
kopia kan ocksa skickas tillsammans

med remiss/remissvar, men mangden
personuppgifter som delas mellan olika
organisationer/foretag som bedriver
djursjukvard ska, om mdjligt, begrinsas.

I remissen ska sjukdomshistorik och
aktuella fragestallningar for berord patient
tydligt framkomma. Information om
huruvida remittenten sjalv 6nskar att vara
involverad i den vidare hanteringen av
patienten efter avslutade undersokningar/
behandlingar vid remissinstans ska ocksa
anges. Remissvar bor innehalla svar pa
aktuella fragestdllningar fran remittenten
samt dven, i aktuella fall, rddgivning om
vidare hantering av patienten.

Del B - Specifika rekommenda-
tioner som ror journalforing av
patientbesok

Enligt 7 kap. 3 § D8 ska datum, tidpunkt,
anamnes, status, i forkommande fall
diagnos, anledning till behandling och
typ av behandling samt namn och titel

pa den som har utfért undersokningen
eller behandlingen journalféras for varje
undersokning och behandling.

Journalforing vid klinisk undersokning
och behandling av ett djur

I texten nedan samt i Figur 1 beskrivs
olika delar av en journalféring som primart
ar aktuell vid undersokning och behandling
av djur som vardas polikliniskt, men delar
av texten kan dven tillimpas vid journal-
foring av patienter som vardas stationart.
Del B beskriver inte journalféring av
djursjukvard pa besittningsniva och beror
€j intygsskrivning.

Rekommendationer ges dven for
ordningsf6ljd av de olika delarna som kan
beskrivas i en journal.

Det ér viktigt att papeka att en journal
maste anpassas till varje djur och situation,
och saledes kan vara komplett utan att
den innehaller alla delar som beskrivs i
texten nedan.

Information Djur/Djurégare

Enligt 7 kap. 2 § D8 ska en journal, nér
det dr mojligt, innehalla information om
djurhéllarens namn, adress och telefon-
nummer samt eventuellt produktions-
platsnummer (ppn). Aven information om
djurets identitet (namn, chipnummer/
identitetsnummer) djurslag, ras, kon, och
alder inhdmtas och journalférs.

Aven réntgenbilder, analysuppgifter
fran laboratorier samt andra dokument
eller datafiler som har medicinsk anknyt-
ning till djuret skall kunna kopplas till ratt
individ.

Anamnes/Historik (A/H)

Information som anges under anamnes/
historik ska innehalla relevanta uppgifter
om djuret. Orsak till besoket ska fram-
komma tydligt i journalen och baseras pa
information fran djurdgare, remittent samt
tidsbokning. Anamnes/historik kan med
fordel delas in i tva delar: den forsta delen
baseras pa uppgifter fran djurdgaren och
den andra delen baseras pa uppgifter fran
tidigare undersokningar hos veterinar.
Kortfattad information kan med fordel
aterges fran remisser. Det ar viktigt att
det i journalen framgér vem som ar kéllan
till den information som beskrivs i texten.
Information inhdmtad fran djurdgare
respektive remittent kan sirskiljas genom
att exempelvis ange "enligt djurdgaren”
("enl. dg.” eller "enl. dd.”) och “enligt
remittent” (“enl. rem.”). Personliga upp-
gifter om djurdgaren ska inte journalforas
(se vidare information under Information
om djurdgare/djurigarkommunikation i
dokumentet).

Detaljerad information rérande aktuell
sjukdomsproblematik beskrivs har. Tid for
sjukdomsdebut och sjukdomsproblema-
tikens duration (antal dagar, veckor eller
manader) anges. Aven for djuret relevant
tidigare sjukdomshistorik och eventuell
pagdende medicinering (dos och behand-
lingsintervall) beskrivs. Vid misstanke om
ett infektiost sjukdomstillstand eller om
djuret som undersoks ska skrivas in for
stationdrvard pa klinik/djursjukhus bor
information om vaccinationsstatus,
eventuell tidigare utlandsvistelse (samt
tidpunkt) samt status for 6vriga djur i
hushallet/i besittningen journalforas.

Manga veterindrer 6nskar att anvinda
en enkel forkortning vid beskrivning
av hur djuret dricker, urinerar, dter och
defekerar och pa senare tid har diverse
icke-vedertagna forkortningar vuxit fram i
landet. Vi introducerar har en ny forkort-
ning som kan anvindas och ersitta tidigare
varianter: forkortningen TUAD kan
anvindas vid beskrivning av hur djuret
dricker (torst, T), urinerar (urinering U),
ater (aptit, A) och defekerar (defekation
D) nar alla variabler 4r utan anmarkning.

Klinisk undersékning/

Status (Klin.us./S.)

En allmén klinisk undersékning avser un-
dersokning utférd utan att sedativa medel
har getts till ett hanterbart djur, och utan
att en mera omfattande specialistunder-
sokning har utforts. Forslag pa ordnings-
foljd och bendmning av olika kliniska
variabler (férkortningar presenteras i
fetstil) som kan anvindas vid beskrivning
av fynd fran en klinisk undersékning

presenteras i Tabell 2. Information i
tabellen dr primirt avsedd att vara ett
hjédlpmedel vid journalféring av en klinisk
undersokning (och saledes inte som
en detaljerad 6versikt for exakt hur en
klinisk undersokning ska utforas pa alla
olika djurslag). Klinisk undersékning och
journalforing bor anpassas for det enskilda
djuret baserat pa besoksorsak. Journal-
féringen behover saledes inte innefatta
information om samtliga underséknings-
moment pa alla djur som undersoks. Infor-
mationen i tabellen &r djurslagsvergripande
och bor anpassas till respektive djurslag.

Journalféringen av den kliniska undersok-
ningen kan med fordel ske i en ordningsféljd
dér overgripande fynd (sd som allméntill-
stand, temperatur, hydreringsstatus med
mera) beskrivs forst, foljt av fynd relaterade
till djurets olika anatomiska strukturer/
organsystem. Fynd relaterade till anato-
miska strukturer/organsystem kan med
fordel journalforas i en ordningsfoljd som
foljer den kliniska undersokningsgangen.

Det ar viktigt att beskriva vilka
undersokningar som har utforts vid det
aktuella undersokingstillfilllet. Om ett, for
undersokningen, virdefullt moment inte
har varit mojligt att utfora, exempelvis
om djurets lynne har gjort det omojligt,
beskrivs detta i journalen.

Om en klinisk variabel ej har un-
dersokts vid undersokningstillfillet
kan begreppet "ej undersokt (ej US)”
anvindas, men veterindren behover
inte lista samtliga variabler som inte har
undersokts. Forslagsvis kan veterindren
istallet skriva ”6vriga variabler har ej us.
vid undersokningstillfallet”. Om en klinisk
variabel har undersokts utan att avvikelser
har noterats kan begreppet “utan anmark-
ning (UA)” anvindas for att effektivisera
journalféringen, dven om det sé klart
aven dr mojligt att beskriva varje variabel
mera i detalj. Det ér dock inte tillrackligt
att enbart skriva "Klinisk undersokning
ua.” for en hel klinisk undersokning, da
det i sddant fall inte framgar vad som har
undersokts.

Initial problemlista & differential-
diagnoser (PL. & Ddx.)
Veterinarens initiala uppfattning av for
besoket relevanta problem for djuret,
baserad pa informationen fran djuragare,
remitterande veterindr (om sadan finns)
och den kliniska unders6kningen,
beskrivs. Djurets 6vriga, for dagen icke
relevanta problem, kan noteras inom en
parentes, alternativt gors en anteckning sa
som “undersoks ej vidare idag” eller "bor
foljas upp senare”.

Problemlistan ska hallas kortfattad
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och anpassas till det aktuella djuret och
problemet. Relevanta differentialdiagnoser
som ligger till grund f6r den initiala vidare
utredningen listas. Det ar ej nédvindigt
i detta skede att lista samtliga méjliga
differentialdiagnoser fér problemen (nya
mojliga differentialdiagnoser kan beskrivas
i ett senare skede efter att resultat fran
initial diagnostik har erhallits).

Om journalen skrivs efter att en diagnos
med stor sdkerhet redan har faststallts
(vid ett tidigare besok eller under aktuellt
besok), behover inte en problemlista/
differentialdiagnoslista noteras i journalen.

Diagnostik

Diagnostik som redan har utférts under
besoket eller som kommer att utforas under
besoket listas om bestilld diagnostik inte
per automatik framgér pa ett 6versiktligt
satt i aktuellt journalsystem.

Bedomning/Differentialdiagnoser/
Diagnos (Bed./Ddx./D.)
Relevant information inhdmtad fran
anamnes/ historik, klinisk undersok-
ning och diagnostik sammanfattas och
diskuteras i journalen och diagnos stills
om mojligt. Bedémning av prognos och
behandlingsalternativ beskrivs dar det ar
aktuellt. Om vidare utredning krévs for att
stilla en diagnos ar det lampligt att notera,
for djuret relevanta, kvarvarande eller
nya differentialdiagnoser (da listan kan ha
andrats efter att diagnostiska resultat har
erhallits under besoket) for olika aktuella
problem.

En kortare epikris (sammanfattning) av
omfattande utredningar/behandlingar,

Foljande personer (presenteras i
alfabetisk ordning) har deltagit i
processen med att ta fram aktuella
rekommendationer:

Marlene Areskog, leg veterinar, VMD,
Country Medical Director, Evidensia, Sverige.

Sandra Douglas, leg veterinar, specialist-
kompetens (steg 1) i sjukdomar hos hund
och katt, Country veterinary manager,
Anicura Sverige.

Helene Hamlin, leg veterinar, VMD, docent,
specialistkompetens (steg 2) i internmedicin
hos hund och katt, programstudierektor
veterindrprogrammet, universitetslektor

i smadjursmedicin, Sveriges Lantbruks-
universitet.

Lina Lindstrom, leg veterinér, studierektor
grundutbildningen vid kliniska vetenskaper,

med fokus pa relevanta och avgérande
fynd/beslut fran olika undersokningar,
kan journalforas, men informationen ska
inte 6verlappa for mycket med text som
anges under Bedimning/differentialds-
agnoser/Diagnos-delen. En epikris kan
vara overflodig om den sammanfattande
bedomningen for 6vrigt har dokumenterats
pa ett tydligt sétt i journalen.

Djurdagarkommunikation (Dk.)

Relevant information som har delgetts
djurdgaren, och som inte framkommer
under 6vriga stéllen i journalen (s som

i hemgangsrad), beskrivs i journalen.
Hénvisning till 6vriga stillen i journaltexten
kan ske (sa som till Bedomning/Differen-
tialdignoser/Diagnos och Behandiing/
plan) om informationen som har delgetts
djurdgaren 6verensstimmer med redan i
journalen beskriven information. Relevant
information fran férda diskussioner om
olika undersoknings- och behandlings-
alternativ (inkluderat eventuell prisuppgift/
kostnadstak) f6r djuret beskrivs i journalen.
Eventuell avradan eller rekommendation
fran veterinir liksom djurdgarens egna
beslut kring den vidare hanteringen av
djuret journalférs.

Behandling (Beh.)/Plan

Av journalen ska det framgé vilken
behandling som har utforts, vilka material
som har anvénts samt vilka lakemedel som
har forskrivits. Vid initiering av medicinsk
behandling av djuret ska likemedlets
namn, styrka och dosering samt behand-
lingstidens langd anges i journalen. Vid
behandling av djur som 4r avsedda for

universitetsadjunkt idisslarmedicin,
Sveriges Lantbruksuniversitet,

Ingrid Ljungvall, /eg veterinar, VMD, docent,
Diplomate ECVIM-CA (Cardiology) och
specialistkompetens (steg 2) i kardiologi hos
hund och katt, universitetslektor i smadjurs-
medicin, Sveriges Lantbruksuniversitet,

Lena Myrenius, leg veterinar, specialist-
kompetens (steg 1) i sjukdomar hos hund
och katt, seminkompetens hast, Svensk
Djursjukvard, Gréna Arbetsgivarna och
Bla Stjdrnans Djursjukhus i Géteborg.

Lotta Moller, leg veterinér, specialist-
kompetens (steg 1) i sjukdomar hos hund och
katt, specialistkompetens (steg 2) i internmedi-
cin hos hund och katt, Agria Djurforsékring.

Anna Norlin, leg veterinér, specialistkompe-
tens (steg 1) i sjukdomar hos hund och katt,

livsmedelsdndamal ska karenstid anges.
Detta framgar av 7 kap. 4 § D8.
Planer for eventuell ytterligare diagnostisk
undersokning, behandling och uppf6ljning
(telefon/mailkontakt och/eller aterbesok)
beskrivs for det undersokta djuret.
Delar av informationen ovan blir, i
nagra journalsystem, per automatik synlig
i journalen i samband med att ordina-
tioner utfors, och informationen behover
da inte ocksa beskrivas separat under en
sdrskild rubrik.
Foljande information bér finnas i jour-
nalen om en patient skrivs in for vidare
utredning/vard pa en klinik/djursjukhus.
> Preliminér behandlingsplan; inkluderat
diagnostisk plan.
> Prelimindr plan f6r underséknings-
intervall/statuskontroll.

> Inledande ordinationer och tidpunkt for
olika medicingivor.

> Faktorer som kan leda till omprévning
av den preliminéra planen beskrivs.

Den prelimindra planen omprévas
utifran patientens status efter insatt be-
handling. Om patienten tillfrisknar innan
olika prelimindra planer har genomférts,
kan avsteg fran de skriftliga planerna ske
Detta bor kommuniceras med djurdgaren
i samband med att planerna etableras for
att undvika att missférstand sker samt att
undersokningar genomfors i onddan.

Slutord

En bra journalf6ring utgor en bas for god
och séker sjukvard av djur. Var férhopp-
ning ar att de hdr rekommendationerna
kan fungera som ett stod vid journalforing
av djursjuk- och djurhilsovérd i Sverige. m

Gverveterindr smadjur, Distriktsveterinarerna.

Katarina Nostell, leg veterinar, VMD, docent,
specialistkompetens i sjukdomar hos hést,
universitetslektor i hastmedicin, Sveriges
Lantbruksuniversitet,

Lena Pelander, leg veterinar, VMD, Dip-
lomate ECVIM-CA (internal medicine) och
specialistkompetens (steg 2) i internmedicin
hos hund och katt, universitetsadjunkt i sméa-
djursmedicin, Sveriges Lantbruksuniversitet.

Maria Tholander Hasselrot, /eg veterinar,
magister i folkhalsovetenskap-smittskydd
vardhygien, kvalitetschef, Distriktsveterina-
rerna.

Karin Vargmar, leg veterinar, VMD, stall-
foretrddande programstudierektor veterinar-
programmet, universitetsadjunkt i patologi,
Sveriges Lantbruksuniversitet.




