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Sammendrag

Bakgrunn: Historisk sett har sykepleiernes journaler vaert skrevet i fritekst. Siden 1996
har helsepolitiske fgringer lagt opp til en standardisert terminologi i sykepleiernes
journalfgring for & sikre bedre kvalitet i pasientbehandlingen og koordinering av og
kontinuitet i sykepleien. Det finnes {4 systematiske undersgkelser av hvordan spraket
anvendes i journalfgringen: hva som vektlegges, hvordan den skriftlige diskursen fungerer,
og hva som kan vare eventuelle mgnstre i dokumentasjonen.
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Hensikt: Studien undersgker sprakbruk og mgnstre i behandlingsplaner og evaluerings-
og vurderingsnotater samt deres begrensninger og muligheter. Studien sgker 4 bidra til
refleksjon over hva som vektlegges av mgnstre og sammenhenger som etableres i den
skriftlige diskursen.

Metode: I studien undersgker vi sykepleiernes journalfgring for ti pasienter pa en
intensivavdeling. Studien har et kvalitativt design. Diskursanalyse anvendes som metodisk
og analytisk tilnaerming.

Resultat: To fremtredende diskurser med ulik vektlegging ble identifisert: 1) En
omsorgsdiskurs kommer til uttrykk i evaluerings- og vurderingsnotatene. Her er
utgangspunktet pasientens grunnleggende behov. Omsorgsdiskursen tar sikte pa a gke
pasientens trivsel, velvaere og mestringsmuligheter i den aktuelle situasjonen. Den bestar
av beskrivende fritekst, der ord og uttrykk et knyttet til konteksten og betinget av den. 2)
En problemfokusert diskurs ble identifisert i behandlingsplanen. Den benytter et formalisert
sprék, der ord og uttrykk er hentet fra klassifikasjonssystemene NANDA og NIC.
Journalfgringen fglger sykepleieprosessens strukturelle problemorientering og beskriver
en plan for 4 behandle sykdom. Analysen viser hvordan de to diskursene forholder seg til
og supplerer hverandre.

Konklusjon: Diskursene har to ulike utgangspunkter. Omsorgsdiskursen karakteriseres av
en helhetlig giennomgang og omsorgsrettet ivaretakelse av pasienten, mens den
problemfokuserte diskursen fokuserer pa mal og tiltak ut fra identifiserte problemer.
Disse to diskursene opptrer stort sett parallelt og utfyller hverandre i liten grad. Studien
viser at omsorgsdiskursen synes 4 spille en selvstendig og hegemonisk rolle i
sykepleiernes journalfgring.

Sykepleiere har lang tradisjon med & beskrive og
dokumentere egen virksomhet. Tradisjonen startet med
fortellende tekst pd 18o0-tallet og har blitt viderefgrt frem til
var tid (1)

Det har vist seg 4 veere krevende 4 dele, utveksle og
oppsummere slik dokumentasjon eller bruke den for flere
formal. Mulighetene for 4 fa en samlet oversikt over
pasientens behov for sykepleie og over hvilken sykepleie som
gis eller har veert gitt, har derfor vaert begrenset (2).

Nasjonal helse- og sykehusplan (2015-2016) peker pa behovet
for en mer systematisk pasientoppfglging (3). Nasjonal
handlingsplan for e-helse (2017-2022) fastsldr at et felles
kodeverk og samstemt terminologi for sykepleiernes
journalfgring er ngdvendig for & understgtte utviklingen av e-
helselgsninger (4).



Sykepleieprosessen har en problemlgsende strukturering som
har bidratt til systematisering og gitt retning for hva som skal
dokumenteres. Sykepleieprosessen skal munne utien
behandlingsplan som skal synliggjgre og evaluere den
sykepleien som gis. Fasene i sykepleieprosessen har gitt en
faglig struktur for dokumentasjon og stimulert utviklingen av
klassifikasjonssystemer i sykepleie (1, 5).

Ulike metoder for klassifisering har blitt utprevd

Siden 1970-tallet har ulike metoder for & systematisere og
klassifisere sykepleiefenomener blitt utprgvd.
Klassifikasjonssystemer er utviklet for a skape et felles sprak
med enhetlige definisjoner av hva sykepleie er. De har ulikt
sgkelys pa praksis, og ingen av dem anses som komplette (5).

I Norge er de to klassifikasjonssystemene North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) og Nursing
Intervention Classification (NIC) som er implementert i
Distribuert informasjons- og pasientdatasystem i sykehus
(DIPS), brukt i spesialisthelsetjenesten.

Utviklingen av NANDA startet i 1973. Dette systemet, som
dekker diagnostiseringsdelen av sykepleieprosessen,
inneholder et utvalg standardiserte sykepleiediagnoser. NIC,
som ble etablert i 1992, angir sykepleieintervensjoner der
sykepleietiltak og handlinger navngis. Begge
klassifikasjonssystemene ble oversatt til norsk i 2002 (6, 7).

Hensikten med studien

Hensikten med denne artikkelen er & undersgke sprakbruken
og -mgnstrene i behandlingsplaner og evaluerings- og
vurderingsnotater i dokumentert helsehjelp ved en
intensivavdeling der man benytter disse
klassifikasjonssystemene.

Vi gnsket dermed & bidra til refleksjon over hva som
vektlegges, og hvilke sammenhenger som etableres i
dokumentasjonen. Forskningsspgrsmalet var fglgende:

Hvilke diskurser identifiseres i sykepleiernes journalfgring i
en intensivavdeling, og hvordan forholder disse diskursene
seg til hverandre?

Bakgrunnen for studien



For studien gjorde vi systematiske sgk i databasene PubMed
og CINAHL. Ngkkelomradet ble & undersgke sykepleieres
journalfgring, og gitt det diskursteoretiske perspektivet var
det spesielt relasjonen mellom fritekst og bruk av det
standardiserte spraket som var sentral. Dette systematiserte
viiet PICO-skjema (figur 1).

Figur 1. PICO-skjema
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Imidlertid fant vi fa studier internasjonalt, og ingen studier
nasjonalt, som har undersgkt de spraklige forholdene i
sykepleieres journalfgring, og hvilke diskurser som trer frem.

Flere studier har fremhevet klassifikasjonssystemenes
potensial for & gke kvaliteten pa sykepleiernes journalfgring,
og ogsa at de kan bidra til 4 styrke sykepleieforskningen og -
utdanningen (8, 9).

Klassifikasjonssystemene inneholder begreper som kan

brukes til 4 beskrive individuelle, familieorienterte eller
samfunnsmessige responser pa potensielle eller faktiske
helseproblemer og livsprosesser (10).

Undersgkelser viser at terminologien fra NANDA-diagnoser
og NIC-tiltak kan brukes til 4 beskrive pasientens
problemstillinger og sykepleierelevante tiltak pa tvers av ulike
spesialiteter (11-14).

Andre studier viser at pasientenes unike reaksjoner,
erfaringer og fglelser ved kritisk sykdom derimot ikke
kommer til uttrykk i klassifikasjonssystemene. Sykepleierne
kombinerer da fritekst og standardiserte ord og uttrykk for a
beskrive pasientens helsesituasjon (15-17).

Til tross for gkende oppmerksomhet pa sykepleiens bidrag til
pasientresultatet kritiseres klassifikasjonssystemene som
standardiseringsmekanisme for 4 prioritere en instrumentell
fremgangsmate (18-20).
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Resultatene fra litteraturgjennomgangen viser store
variasjoner i ndr studiene ble utfgrt samt hvilke funn som er
gjort, og resultatene er ikke entydige. Derfor er det
interessant a studere sykepleieres journalfgring i et
diskursanalytisk perspektiv fordi perspektivet dpner for &
studere nettopp sprdkbruken og mgnstre i dokumentasjonen,
der fritekstbeskrivelser og terminologier kan sta i et
spenningsforhold.

Etiske vurderinger

I diskursanalyse er det teksten selv og sprakbruken som star i
sentrum. Denne studien bruker anonymiserte opplysninger
og er ikke meldepliktig til Regionale komiteer for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (REK) eller Norsk senter for
forskningsdata (NSD).

Avdelingsledelsen der dataene ble samlet inn, har godkjent
prosjektet. Personvernombudet ved det behandlende
sykehuset har veert involvert i innsamlingsprosessen.

Metode

Datamaterialet omfattet sykepleiernes journalfgring for
pasienter som var innlagt pa en intensivavdeling. Vi valgte
intensivavdeling fordi sykepleieren her overvaker pasienten
kontinuerlig, og det stiller hgye krav til journalfgringen (21).

Analysen omfattet dokumentasjon for ti pasienter over 18 ar,
som var innlagt pd en intensivavdeling pa et
universitetssykehus i Norge i mer enn tre dggn i perioden 1.
januar 2018-31. mai 2018. Antallet var vurdert til & veere
tilstrekkelig for 4 avdekke sprakbruk og mgnstre i praksis

(22).

Datamaterialet

Datamaterialet omfattet «SPL notat / evaluering», hentet fra
pasientjournalsystemet DIPS. Dokumentene besto av to deler.
Den gverste delen, som var hvit, var evaluerings- og
vurderingsnotatet. Den inneholdt tolv kategorier —
funksjonsomrader - der den sykepleien som gis, beskrives i
systematisk rekkefglge med fritekst.

Den nederste delen, som var fargelagt, var
behandlingsplanen. Her skal pasientens problemstillinger
uttrykkes eller klassifiseres i henhold til NANDA gverst i et
gult felt. Dette feltet ble etterfulgt av et rgdt felt, der malet
med sykepleien angis som fritekst. NIC, som beskrev
sykepleieintervensjoner, fremkom i det grgnne feltet nederst.



En sykepleier pd avdelingen bisto i innsamlingen. P4 en
tilfeldig dag gjennomgikk sykepleieren alle inneliggende
pasienter gjennomgdtt, der seks oppfylte inklusjonskriteriene.
De resterende fire pasientene ble valgt ut av sykepleieren ved
4 gjennomga en liste over tidligere innlagte pasienter.

De evaluerings- og vurderingsnotatene som inngikk i
materialet for denne studien, ble skrevet ut enkeltvis og
utgjorde ni sider for hver pasient. Deretter ble hele
behandlingsplanen skrevet ut som et samlet dokument, ett
for hver pasient.

Datasettet utgjorde totalt 110 sider. Pasientene ble
anonymisert som «Pasient A», «Pasient B» etc. Vi sikret
anonymiseringen ved & slette personsensitiv informasjon i
datamaterialet.

Teoretisk og metodisk grunnlag

Diskurs kan forstas som en bestemt mate a snakke om,
beskrive og forsta et fenomen pa (22). Diskursanalyse gir en
sosialkonstruktivistisk tilnserming til et empirisk
datamateriale, hvor det teoretiske og metodologiske
grunnlaget er slatt sammen.

Denne studien stgtter seg til Ernesto Laclau og Chantal
Mouffes diskursteori (23). Laclau og Mouffe (23) legger ikke
strukturelle fgringer for analysen, men har etablert
diskursteoretiske begreper som lar seg operasjonalisere. I
denne studien anvender vi begrepene diskurs, moment,
nodalpunkt, hegemoni og antagonisme (23, 24).

I Laclau og Moulffes (23) beskrivelse av diskurser tegnes et
bilde av en helhet bestdende av momenter. En diskurs er
bygget opp av momenter. Momenter er artikulerte tegn
innenfor en diskurs som har fatt sin betydning midlertidig
fastlagt.

Diskursen har et senter som kalles for et nodalpunkt. Et
nodalpunkt er et privilegert tegn som momentene
organiseres i henhold til og fir sin betydning ut fra. Begrepet
hegemoni knyttes direkte til en midlertidig fastlasing av
diskursen. Hegemoni er en tilstand der en radende diskurs
ikke utfordres, men oppfattes som selvfglgelig og naturlig.

Antagonisme beskriver en kontrast mellom eksisterende
diskurser og er synonymt med konflikt. Antagonisme oppstar
ndr ulike diskurser gjensidig forhindrer hverandre.



Analyse

Med stgtte i diskursanalysen analyseres sykepleieres
journalfgring fra en bestemt teoretisk vinkel. I analysene av
diskursene er det lagt vekt pé 4 gjengi ord og begreper
ngyaktig slik de star skrevet. Undersgkelse av mgnstrene i
spraket i forhold til hvilken type tekst som brukes, og dens
konsistens og regelmessighet er fgrste steg i analysen (22).

Behandlingsplaner og evaluerings- og

vurderingsnotater undersgkes separat. Her identifiseres
momenter for 4 kaste lys over nodalpunktet og etterfglgende
diskurser. I trdd med diskursteorien settes resultatene
sammen for 4 si noe om hvordan notatene og
behandlingsplanene forholder seg til hverandre (24).

I giennomgangen av evaluerings- og vurderingsnotatene
stgttet vi oss til Moen og medarbeideres (1) inndeling av
sykepleieres arbeid i tre ulike funksjoner: den selvstendige, den
samarbeidende og den delegerte.

Dette var en madte 4 systematisere den beskrivende friteksten
pd som ga et godt kjennskap til datamaterialet med mulighet
for a fa frem meningsbaerende ord og uttrykk slik de
fremkommer i sykepleieres journalfgring.

Dokumentasjonen ble kodet med farger for hver pasient
(figur 2). Fgrsteforfatteren sorterte teksten i et Word-
dokument, og medforfatterne deltok i analysearbeidet og
identifisering av diskursene.



Figur 2. Oversikt over meningsbzrende ord i evaluerings- og vurderingsnotatene
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P4 samme mate gjennomgikk vi behandlingsplanene (figur 3).
Her fant vi at behandlingsplanene ikke bare inneholdt
begrepene fra klassifikasjonssystemene, men at sykepleierne
supplerte NANDA-diagnosene og NIC-tiltakene med
utfyllende fritekst. Derfor valgte vi & sortere teksten, slik at
kodeverkene ble skilt fra den supplerende friteksten. Vi delte
dem inn i diagnose, tiltak og mal.
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Figur 3. Oversikt over meningsbaerende ord i behandlingsplanene
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Utdrag av behandlingsplanen til pasient F

Ineffektiv vevsperfusjon (Spesifiser; n¥lre,
hjerne, hjerte/lunge, mage/tarm, perfifert) —

NANDA 00024
Definisjon reduksjon | oksygen som resulterer i
sviktende erneering til vevet pa kapillaerniva

- 15 timers opr. (dato). Ventrikkel- .
retensjon, anastomose av gallegang til
jujenum. Kolostomi. Reseksjon av colon.

Ubalanse i ernzering: Mindre enn kroppsbe-
hovet — NANDA 00002

Definisjon inntak av neeringsstoffer som er
utilstrekkelig for a dekke metabolske behov

- Parenteral ernzering

Forstyrrelse i urineliminasjon NANDA 00016
Definisjon forstyrrelse av eliminasjon av urin

- Behov for dialyse?
Svekket hudkvalitet—NANDA 00046
Definisjon endret epidermis og/eller dermis

- Kirurgi. Stor sarcavitet i operasjonsfeltet.

Overvaking NIC 6650

Definisjon mdlrettet og pdgdende tileigning,
Io/?n«'ng og syntese av pas?entdata for k!ini%k
beslutningsprosess

Anvende retningslinje: Standard for
intensivpasient:’1D

Emosjonell stgtte NIC 5270

Definisjon sgrge for beroligelse, aksept og
oppmuntring ved stress

Viktig a informere godt om prosedyrer
pas. skal til, hvor lenge de varer osv.

- For a trygge pas.

Tilby samtale med psykiater, el
psykiatrisk spl til pasient og pargrende

- Spurt pas (dato), pas.
Pnsker ikke dette.

- Pargrendesamtale (dato).

Overvaking av hud NIC 3590

Definisjon /nnsam/fn? og analyse av pasient-
data for a opprettholde hud- og
slimhinneintegritet

- Far oppdatert infor-
masjon om endringer i
tilstand, vurderinger og
planlagt behandling.

- Er respiratorisk, sirkula-
torisk, normoterm og har
optimal vevsperfusjon.

- Opplever fraveer av
kvalme

- Unngar trykksar

- Opplever smerte-
lindring

Vi valgte a sette sgkelyset pa sykepleiernes fgring av to

pasienters journaler, pasient B og pasient F. Grunnen til det

var at de utgjorde to ytterpunkter i datasettet: Pasient B

hadde ikke en behandlingsplan, mens pasient F hadde en av

de mest innholdsrike. De ble brukt og sett i lyset av de andre

pasientenes journalfgring.

Resultater

Vi tok i bruk Laclau og Mouffes (23, 24) begreper for &

analysere teksten. Et hovedfunn er at evaluerings- og

vurderingsnotatene og behandlingsplanene inneholdt

forskjellige mgnstre og ulik sprdkbruk. I trdd med

diskursteorien identifiseres en diskurs ved a avdekke hva den

avgrenser seg fra, og i tekstene vi hadde, ble en slik

avgrensning tydelig.

«Et hovedfunn er at evaluerings- og

vurderingsnotatene og behandlingsplanene
inneholdt forskjellige mgnstre og ulik sprakbruk.»
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Forskjellene som fremsto ved & sammenstille evaluerings- og
vurderingsnotatene og behandlingsplanene, bidro til &
identifisere de to fremtredende diskursene, som vi kaller
«Omsorgsdiskurs» og «Problemfokusert diskurs».

Omsorgsdiskurs

Dokumentasjonen i evaluerings- og vurderingsnotatene tar
utgangspunkt i pasientens grunnleggende behov og retter seg
mot pasientens trivsel, velveere og mestringsmuligheter i den
aktuelle situasjonen.

Det var en omsorgsdiskurs som her kom til uttrykk. Den besto
av beskrivende fritekst og virket formet av ord og uttrykk i
konteksten. «Ingen kontakt» eller «pasienten er i overflaten»
sier lite dersom man ikke deler samme praksisvirkelighet.

«Det var en omsorgsdiskurs som kom til uttrykk.»

Denne omsorgsdiskursen identifiseres gjennom nodalpunktet
relasjon. De ulike momentene utgjgr til sammen
omsorgsdiskursen, og er identifisert som: tegn, samarbeid,
reaksjon ( figur 4).

Figur 4. Identifisering av momenter i evaluerings- og vurderingsnotat

Stabil respiratorisk pa CPAP/PS, klare, men dempende lungelyder (tegn) til morgenen. Tilfredsstillende oksygenering/
ventilering, bortsett fra en episode med plutselig metningsfall (tegn) ned til ca 60, rask RF (tegn) til 30/min. Fglbart slim pa
lunger (tiltak). Fikk opp (tiltak) liten mengde med seigt slim. Oksygenert med 100% O2 (tiltak). Kom seg gradvis (reaksjon).
Redusert til samme FIO2 40% (reaksjon) som fgr metningsfall.

Pasienter som ligger pd en intensivavdeling, har vanligvis
respirasjonssvikt (21). Respirasjonssvikten kommer ikke
tydelig frem i evaluerings- og vurderingsnotatet, men antydes
ut fra pasientens status og hvordan situasjonen utvikler seg.

Sykepleieren beskriver her tegn som henviser til
vanskeligheter med pusten. Det gjelder journalfgring av
«dempende lungelyder», «plutselig metningsfall» og «rask
RF>» (respirasjonsfrekvens). Deretter journalfgres tiltak,
sykepleieren kjenner pa pasienten ettersom det star «fglbart
slim», hvoretter det star «fikk opp liten mengde med seigt
slim».


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-09/Sabab_Fig4_MH.png?itok=Vf7aUKWa

Sykepleierne gir en homogen beskrivelse av sekreter.
Eksempler pd dette er «blodig», «l@gst», «lysergdt», «seigt»,
«lite» og «fglbart». I journalfgringen fremstar det som
elementart ved at det gjengis pa samme mate i notatene for
alle pasientene. Pa samme mate skriver de at pasienten «har
blitt sugd» eller «har vart nede i tuben». For en som ikke er
kjent med konteksten, kan dette fremstd som uklart.

Ved gjennomsyn av notatene handler beskrivelsene om at
pasientene har sekret i lungene, og fordi de er intuberte, er
det ikke mulig for dem & hoste det opp. Dermed blir
prosedyren suging en naturlig del av omsorgsdiskursen og
maten det skrives pa. Beskrivelsen avsluttes med hvordan
pasienten reagerer pa tiltakene.

Problemfokusert diskurs

En problemfokusert diskurs fremkommer i behandlingsplanen,
der det ble benyttet et formalisert sprak fra
klassifikasjonssystemene NANDA og NIC. Vi identifiserte
momentene som problem, mdl, intervensjon.

Diskursteoretisk er plan et nodalpunkt, da det er et privilegert
tegn som de andre tegnene ordnes rundt og far betydning
etter (figur 5). Det viser ogsa hvordan NANDA og NIC brukes
sammen med supplerende fritekst. Vi s samme praksis for de
andre pasientene ogsa.

Figur 5. Identifisering av momenter i behandlingsplanen

Momenter Kodeverk Supplerende fritekst

)

Er respiratorisk,
sirkulatorisk, normoterm
og har optimal
vevsperfusjon

PROBLEM NANDA: 0006 Behov for dialyse
Forstyrrelse i

urineliminasjon

I

Anvende retningslinje:

NIC 6650: Standard intensivpasient: ID X
Overvaking Anvende lokal retningslinje:
NIC 2110: Kontinuerlig hemodialyse pa
Hemofiltrasjon medisinsk intensiv: ID X
NIC 3900: Justere hjernetemperatur:
\ / Temperaturregulering Bruk av warmtouch



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-09/Sabab_Fig5_MH.png?itok=-NupApCk

Nodalpunktet plan peker pd en strukturering av sykepleien,
der fargesystemet fra trafikklys er anvendt. Det gule, som kan
assosieres med svikt, varsling og sykdom, stemmer overens
med momentet problem, hvor pasientens problemstilling
defineres. NANDA-diagnosen forstyrrelse i urineliminasjon er
gjengitt og individualiseres med beskrivelsen «behov for
dialyse».

Neste avsnitt er et rgdt felt som omfatter momentet madl.
Ifglge klassifikasjonssystemet kan NANDA-diagnosen
relateres til multiple faktorer. Derfor antas «er respiratorisk»,
«sirkulatorisk, normoterm» og «har optimal vevsperfusjon» &
veaere aktuelle mal.

Det grgnne feltet referer til den problemfokuserte diskursens
siste moment, intervensjon. Det er her vanlig 4 henvise til
prosedyrer, standarder eller retningslinjer som viser til én
madte & gjgre ting pa. Tre intervensjoner, alle hentet fra NIC,
blir beskrevet.

Den fgrste er overviking, som utdypes med retningslinjen
Standard for intensivpasient. I retningslinjen star det i
hvilken grad pasienten skal overvakes, og hvilke tiltak som
kan gjgres. Den brukes ogsa hos de andre pasientene og kan
knyttes til andre NANDA-diagnoser.

Neste intervensjon er hemofiltrasjon, som henviser til en lokal
prosedyre. Det siste er temperaturregulering. Her presiseres
det at pasientens temperatur skal reguleres med varmeteppet
«warmtouch».

I denne diskursen kan man generelt observere hvordan den
sykepleien som gis, er problemorientert og basert pa en plan
for a behandle sykdom. Begrepene fra NANDA og NIC brukes
i kombinasjon med fritekst for 4 individualisere
behandlingsplanen.

Diskusjon

Studien viser at de to diskursene gir ulike bidrag og ulikt
utgangspunkt for sykepleiernes journalfgring. I
omsorgsdiskursen fremstar sykepleiernes journalfgring som
erfaringsbasert, mens den problemfokuserte diskursen retter
seg mot en annen form for struktur og orden.



Omsorgsdiskursen er mest fremtredende

Omsorgsdiskursen er gijennomgaende i sykepleiernes
journalfgring og ser i det store og hele ut til 4 spille en
selvstendig og hegemonisk rolle fordi den er hyppigst fgrt og
fremstar som viktigst og mest omfattende.

Den selvstendige og hegemoniske rollen begrunnes med at
evaluerings- og vurderingsnotatene har en viss tyngde og
kontinuitet, i motsetning til behandlingsplanene. Det kan se
ut som om den problemfokuserte diskursen opptrer mer
tilfeldig, og at den dermed synes a spille en mindre rolle.

«Omsorgsdiskursen er giennomgaende i

sykepleiernes journalfgring.»

Behandlingsplanen oppdateres ikke like hyppig, og
evaluerings- og vurderingsnotatene inneholder viktig
informasjon som ikke tilknyttes behandlingsplanen.
Tilstedeverelsen av en hegemonisk omsorgsdiskurs i
sykepleiernes journalfgring reduserer imidlertid
meningsinnholdet i notatene til et detaljniva som er forstaelig
for dem som kjenner konteksten.

Siden fremstillingen er tilslgrt, formidles ikke helsehjelpen og
dens resultater tydelig, noe Buus og Hamilton (20) ogsa
poengterer i sin studie.

Nytteverdien av sykepleiernes journalfering skal
okes

De helsepolitiske fgringene stiller krav om & gke nytteverdien
av sykepleiernes journalfgring. Det henvises ofte til at
sgkelyset derfor har endret seg «from structure to process to
outcome» (fra struktur til prosess til utfall) (25) de siste tretti
arene.

Ved at NANDA og NIC brukes i sykepleiernes journalfgring,
vil det representere en standardisering som kanskje kan gjgre
sykepleiernes journalfgring mer eksplisitte (26).
Standardiseringen er forankret i helsepolitiske strategier og
betraktes som et middel for 4 gke kvaliteten og effektiviteten i
helsevesenet (15).

Det er ogsa blitt vist at klassifikasjonssystemer som NANDA
og NIC kan lette innsamlingen og utnyttelsen av data for
maling og overvakning av den helsehjelpen sykepleiere gir (12,
27).



Det blir videre papekt at standardiseringen styrker
forbindelsen mellom vitenskap og praksis, blant annet fordi
journaler utformet i henhold til disse
klassifikasjonssystemene kan brukes til 4 studere kvaliteten
pd helsehjelpen og effektene av den pa pasientens utfall eller
maloppnaelse (13).

Selv om det stadig stilles spgrsmal ved kvaliteten av slik
journalfgringspraksis (28), er det mange studier som viser til
positive effekter av a anvende NANDA og NIC i sykepleiernes
journalfgring (12). I denne studien undersgkte vi
klassifikasjonssystemene i lys av diskursteori.

Funnene viser at kodeverkene i stor grad ble supplert med
fritekst. I tillegg viser studien at til tross for bruken av
klassifikasjonssystemene er det ikke den problemfokuserte
diskursen i behandlingsplanen som i praksis er styrende, selv
om dette har veert tiltenkt (29).

Dokumentasjonspraksisen er vanskelig a endre

Funnene peker mer i retning av at journalfgringen gjenspeiler
en viss konflikt eller spenning mellom de to diskursene, hvor
vurderingsnotatene inntar en hegemonisk rolle. Jefteries og
medarbeidere (17) viser til hvordan sykepleierne seg imellom
forstar og bruker lokale ord og begreper.

«Vurderingsnotatene inntar en hegemonisk rolle.»

Omsorgsdiskursen har tradisjonelt sett fylt sykepleiernes
journalfgring med innhold og mening. Med stgtte i Laclau og
Moufte (23) kan det se ut til at omsorgsdiskursen
representerer en viss tyngde og stabilitet, som igjen
vanskeliggjgr en endring av dokumentasjonspraksisen.

Molina-Mula og medarbeidere (18) karakteriserer situasjonen
som paradoksal. De forklarer at det standardiserte spraket
som ligger i den problemfokuserte diskursen, betyr at den
helsehjelpen som beskrives i behandlingsplanene, kan vare
dehumaniserende fordi pasientens individualitet forsvinner.

Kun problemer journalferes

Det privilegerte tegnet nodalpunkt i hver diskurs utgjgr
forskjellen for journalfgringspraksisen. Det som skiller
diskursene fra hverandre, er at sarlig i den problemfokuserte
diskursen er det nodalpunktet problem som star i sentrum.



Slik det fremkommer i datamaterialet, betyr det at hvis ikke
noe er et problem, skal det ikke journalfgres.
Behandlingsplanene kan fgre til at det utelukkende
journalfgres pasientdata knyttet til kliniske komplikasjoner
og fysiologiske forhold. Det neglisjerer dokumentasjon som
kan sikre kontinuitet, ivareta fglelsesmessige aspekter og
tidkrevende beslutningsprosesser (18).

Fremfor 4 gi behandlingsplanene en sarlig styrende rolle i
sykepleiernes journalfgring, som det legges opp til i
helsepolitiske fgringer, kan det tilstrebes en stgrre grad av
situasjonsbestemt og selvstendig dgmmekraft, slik den
fremkommer i omsorgsdiskursen.

Denne studien poengterer nettopp dette forholdet ved 4 vise
at omsorgsdiskursen har en viktig rolle og funksjon som bgr
bli ivaretatt. Ved at vi bruker Laclau og Mouffes (23)
diskursteori, dpner det opp for en diskusjon rundt hvilke
diskurser som eksisterer i sykepleieres journalfgring, og
hvilket forhold de har eller bgr ha til hverandre.

Konklusjon

De to skisserte diskursene — omsorgsdiskursen og den
problemfokuserte diskursen - viser to ulike utgangspunkter
for hva som journalfgres. Omsorgsdiskursen organiseres etter
en helhetlig giennomgang av pasienten. Den
problemfokuserte diskursen, derimot, er rettet mot mal og
intervensjoner som fylles med prosedyrer, standarder og
retningslinjer.

Et hovedfunn er at evaluerings- og vurderingsnotatene
skrevet i fritekst brukes i st@grst utstrekning.
Behandlingsplanene oppdateres ikke og brukes mer
sporadisk. Omsorgsdiskursen ser i det store og hele ut til
spille en selvstendig og hegemonisk rolle i sykepleiernes
journalfgring.

Datamaterialet gir ikke grunnlag for & trekke slutning om at
omsorgsdiskursen generelt er eller bgr vere styrende i
sykepleiernes journalfgring. Til tross for at studien bygger pa
et lite materiale, 4pner diskursanalysen opp for refleksjon
rundt sprakbruk og mgnstre i journalfgringen, noe som gir
den en overfgringsverdi.



Studien kan gi et grunnlag for systematisk og dialogisk
utvikling av kvaliteten pa sykepleiernes dokumentasjon og
stgtte systematisk refleksjon over hvordan man selv og
kolleger fgrer pasientjournaler — bade som behandlingsplaner
og evalueringsnotater.

Studien indikerer et stadig behov for mer kunnskap om
hvordan sykepleien faktisk journalfgres i pasientjournaler.
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