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Innledning

Pasientjournaler har en ngkkelfunksjon i
helsetjenesten, og journalfgring er i dag en
lovhjemlet oppgave for fysioterapeuter (1).
Det foreligger imidlertid fa studier av fysio-
terapeuters journaler nasjonalt og interna-
sjonalt.1 I denne artikkelen vil jeg redegjore
for sentrale funn fra en innholdsanalyse av
sykehusfysioterapeuters journaler. Fglgende
problemstilling tas som utgangspunkt:

— Hva inneholder fysioterapeuters journal-
nedtegnelser om pasientens helseproblemer
og den behandling som er gitt?

I tillegg til at det har egenverdi & dokumen-
tere innholdet i sykehusfysioterapeuters

" Omfattende litteratursok i relevante databaser er gjen-
nomfart med svert fa treff, og ingen dreide seg om
innholdsanalyser. Jeg har ogsa forhert meg med andre
som har foretatt sek med samme resultat.

journaler, gnsker jeg & bidra til refleksjon
over journalfgring i fysioterapi generelt.
Dette er ikke minst viktig i dag siden skrift-
lig kommunikasjon spiller en stadig stgrre
rolle i helsevesenet som i samfunnet forgv-

rig.

Materiale og metode

Datainnsamlingen har foregatt pa avdelinger
ved et somatisk sykehus der fysioterapeuter
vanligvis arbeider: nevrologisk, ortopedisk
og revmatologisk avdeling. En forutsetning
for hele studien var at pasientene tillot inn-
syn i journalene. Fysioterapeutene tok selv
telefonisk kontakt med de pasientene som de
sist hadde skrevet om. Muntlig informasjon
om prosjektet ble gitt i den forbindelse. Pasi-
entene ble deretter tilsendt informasjonsskriv
med samtykkeerklering. Ingen pasienter sa
nei, men det var ngdvendig med purring til
enkelte. Ni fysioterapeuter deltok i studien,
tre fra hver avdeling. De er utdannet i Norge,
alderen er 25-46 ér og syv av dem er kvin-
ner.

Planen var & innhente 10 journaler fra
hver fysioterapeut, skrevet fgr studien
startet. Jeg ansa antallet som tilstrekkelig
til & sikre en viss bredde pa individ- og av-
delingsniva, samtidig som materialet som
helhet ville vaere handterbart. Pa én avdeling
synes terapeutene det var vanskelig & ta kon-
takt med de aktuelle pasienter som var eldre

og alvorlig syke. Vi ble derfor enige om a
inkludere journaler til de pasientene som
var til behandling pa det aktuelle tidspunkt.
Datainnsamlingen har foregatt over en
lengre periode (vel ett ar, 2004-05) grunnet
interne forhold ved sykehuset. Av tidsmes-
sige grunner matte jeg avslutte denne for jeg
hadde oppnédd det gnskete antall journaler.
Datamaterialet bestar av 67 journaler, fordelt
med 26, 24 og 17 fra henholdsvis nevrolo-
gisk, ortopedisk og revmatologisk avdeling.
Studien som helhet omfatter intervju med
fysioterapeutene, men tekstene er studiens
hovedanliggende, og jeg konsentrerer meg i
denne artikkelen om dem.

Journalene er analysert ut fra prinsip-
per for hermeneutisk tekstfortolkning som
er kjennetegnet ved en dynamisk pendling
mellom del og helhet (2-4). Tekstene fra en
avdeling var fgrst den helhet som hver jour-
nal ble sett i forhold til, og disse journalene
var i sin tur en del i forhold til det totale ma-
terialet, mens hver pasientjournal represen-
terte helheten for hvert enkelt tekstelement.
Studiens spgrsmal har informert lesningen,
og analysene er utviklet i mgtet mellom tek-
stene og studiens valgte fokus. Jeg har lagt
vekt pa a identifisere fellestrekk og forskjel-
ler, s@rtrekk og mgnstre i det innsamlete ma-
terialet. En tekstguide er utarbeidet til hjelp i
arbeidsprosessen, se neste avsnitt.

Sammendrag

Denne artikkelen redegjor for sentrale funn fra en innholdsanalyse av syke-
husfysioterapeuters journaler. Materialet er samlet inn fra tre avdelinger ved
et somatisk sykehus, og det bestér av 67 journaler. Studien dokumenterer
markerte forskjeller pa journalene avdelingene imellom, og materialet som
helhet viser stor variasjon. Tekstmaterialet omfatter journaler der fysio-
terapi fremstar som funksjonsorientert og profesjonell virksomhet, men

det inkluderer ogsa tekster som er standardiserte og knappe med hensyn til
funksjonelle forhold og kliniske vurderinger. Materialet presenteres i form av
oversiktsbilder og detaljanalyser. Det legges vekt pa journaler som formidler

fremholdes som viktig.

beskrivelser og vurderinger av kvalitet og menstre i pasientenes bevegelser
o0g belastningsforhold og som preges av en individualisert tilnerming. Det
understrekes at journalers primare funksjon er & vare arbeidsredskap for
helsepersonell, og at dette mé veare premissgivende for andre funksjoner
(kvalitetssikring, forskning, rettssaker). A skrive journaler slik at det blir
starst mulig samsvar mellom faktisk praksis og skriftlig formidling av den

Nekkelord: Funksjonsvurderinger - profesjonell virksomhet - journaler -
fysioterapi - tekstanalyser
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Etikk

Prosjektplanen er forelagt den aktuelle regio-
nale komité for medisinsk forskningsetikk
som «ikke ser noen etiske betenkeligheter
ved gjennomfgringen av prosjektet», og
planen er godkjent av Norsk samfunnsviten-
skapelig datatjeneste.

Formaliteter og forskningsfokus

I helsepersonelloven star det at journalen
skal inneholde «relevante og ngdvendige
opplysninger om pasienten og helsehjelpen»
(1 :§40),2 men det gis ikke konkret informa-
sjon om hvilke opplysninger som anses vare
«relevante og ngdvendige». Dette presiseres
narmere i forskriften der to punkter har spe-
siell relevans (5):

— «§ 8 e) Bakgrunnen for helsehjelpen,
opplysninger om pasientens sykehistorie
og opplysninger om pagaende behandling.
Beskrivelse av pasientens tilstand, herunder
status ved innleggelse og utskrivning.

—f) Forelgpig diagnose, observasjoner,
funn, undersgkelse, diagnose, behandling,
pleie og annen oppfelging som settes i verk
og resultatet av dette. Plan eller avtale om
videre oppfalging».

I analysen av fysioterapeutenes journaler
har jeg rettet spesiell oppmerksomhet mot
hva som skrives om funksjonelle forhold og
kliniske vurderinger. Det inkluderer fysio-
terapeutenes omtale av egne undersgkelser
og resultatene av dem. Nert knyttet til
dette er spgrsmalet om vurderingsaspektet i
fagutgvelsen mer allment og derved fysiote-
rapeuters profesjonelle status. Profesjonell
virksomhet er i kunnskapsteoretisk forstand
kjennetegnet ved at handling og forstaelse
knyttes sammen (6,7).3 Jeg har fglgelig hatt
et skjerpet blikk for hvordan tilpasninger til
og vurderinger av den enkelte pasient kom-
mer til uttrykk. Dette forskningsfokuset er
valgt ut fra kjennetegn ved fysioterapifaget
og pa bakgrunn av at fysioterapeuter i man-
ge r har presentert seg som profesjonelle
fagutgvere (10,11).

En tekstguide er utarbeidet pa grunnlag
av lov- og regelverkets krav og ut fra hva
som allment betraktes som god fagutgvelse
i fysioterapi uansett fagretninger. Det siste
vil si at behandling iverksettes ut fra en
undersgkelse og vurdering av pasientens
funksjonsproblemer og at den tilpasses den
enkelte pasient (se eksempelvis lerebgker
som 8,9). Journalene er lest med tanke pa
om de inneholder informasjon om fglgende
punkter:

I) undersgkelse av pasienten,

1) konklusjon pé undersgkelsen,

III) maél for og valg av behandling,
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IV) behandlingsforlgp og sluttstatus,

V) videre oppfglging.

I tillegg har jeg registrert lengden pa
tekstene og oppbyggingen av dem. For at
journaler skal fylle sin funksjon i en travel
hverdag skal de vaere oversiktlige og relativt
kortfattete. Den som fgrer journal ma derfor
gkonomisere med plassen og disponere stof-
fet. Som fremhevet er det imidlertid innhol-
det i journalene som er denne artikkelens
hovedanliggende.

Resultater og refleksjoner

Tekstmaterialet som helhet representerer stor
variasjon, og det er markerte forskjeller og
seertrekk pa journalene fra de tre avdelingene
som inngdr i studien. For & yte materialet
rettferdighet vil jeg forst gi et samlet bilde
av det, deretter dveler jeg ved enkeltjourna-
ler.

Oversiktsbilder
Mgnsteret som fremstar pa avdelingsniva
kan sammenfattes slik: Journalene fra
nevrologisk avdeling har relativt fyldige
opplysninger om den enkelte pasient og den
behandling som er gitt, mens tekstene fra
ortopedisk avdeling er korte og temmelig
likelydende. Journalene fra revmatologisk
avdeling er fgrst og fremst preget av interne
forskjeller, bade med hensyn til informasjon
om den enkelte pasient og om valg, vurde-
ringer og tilpasninger av terapeutisk art.

Materialet representerer ytterpunkter nar
det gjelder undersgkelser. Pa den ene siden
omfatter det journaler med beskrivelser og
vurderinger av pasientens funksjonsniva og
funksjonsproblemer (fra nevrologisk avde-
ling og dels fra revmatologisk). Pa den andre
siden omfatter det tekster som er knappe og
gir et standardisert preg ved at vurderingsas-
pektet ved fagutgvelsen ikke kommer fram
(fra ortopedisk og dels fra revmatologisk
avdeling). Noen av disse journalene er kun
basert pa samtale med pasienten.

Med hensyn til behandling og tiltak
omtales vektbaring og pasientenes bruk
av tekniske hjelpemidler i alle journalene.
Samme faglige orientering gjgr seg gjelden-
de i beskrivelsene av behandlingsforlgp og
behandlingseffekt som i undersgkelsesdelen:
Det er de kvalitative aspekter ved pasiente-
nes belastningsforhold og bevegelser som
dominerer i tekstene fra nevrologisk og til
dels fra revmatologisk avdeling. Her kom-
mer vurderinger og tilpasninger mer eller
mindre tydelig fram bade i undersgkelse og
behandling. Oppfelgende behandling nevnes
for alt klientell der det er aktuelt.

Fglgende mgnster kan skisseres i lys av

tekstguiden: I tekstene fra nevrologisk av-
deling gis opplysninger pa alle punktene i
guiden. Enkelte punkter kan fylles ut nar det
gjelder ortopedisk klientell, men informa-
sjonen er knapp. Den interne forskjellen pa
journalene fra revmatologisk avdeling inne-
barer at noen journaler har lite informasjon
i trad med punktene i guiden, mens andre
omfatter opplysninger pa de fleste eller alle
punktene.

Siden journalmaler legger fgringer pa
teksters innhold, kan det nevnes at to typer
av maler er i bruk pa det aktuelle sykehus.
Den ene typen omfatter punkter for fritekst
der den enkelte fagutgver fyller ut med opp-
lysninger i egne ord. Den andre typen bestér
av ferdig formulerte setninger med utfyl-
lings- og avkrysningspunkter, samt et punkt
for fritekst. Den informasjon som etterspgr-
res i de to maltypene er svert forskjellig.
Fritekstmalen omfatter mange ulike forhold
og benyttes for nevrologisk klientell. Av-
krysningsmalen benyttes for nyopererte pa-
sienter pa ortopedisk avdeling og er direkte
relatert til de aktuelle operasjoner. Pa revma-
tologisk avdeling benyttes ikke egne maler.
Lengden pa journalnotatene varierer fra tre
linjer til vel to sider. Ogsa med hensyn til
lengde er det stgrst variasjon i journalene fra
revmatologisk avdeling.

Fglgende kategorier er utarbeidet for a
sammenfatte funn pa avdelingsniva: en kli-
nisk situasjonsorientering og en prosedyre-
orientering kjennetegner journalene fra hen-
holdsvis nevrologisk og ortopedisk avdeling.
A karakterisere tekstene fra revmatologisk
avdeling med en samlende term er umulig
siden de er sa forskjellige. De to kategorier
som er introdusert kan imidlertid sies a vaere
dekkende for ytterpunktene i tekstene fra
denne avdelingen.

Nedenfor presenteres utdrag fra journaler
for & gi leserne innsyn i primermaterialet
slik at de kan danne seg et bilde av det som

2 «Helsehjelp» er i loven definert som «enhver handling
som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helse-
bevarende eller rehabiliterende mal og som utfares av
helsepersonell» (1:83).

3 profesjonsbegrepet knyttes ofte til institusjonelle
forhold og konkurranse om arbeidsoppgaver (se for
eksempel 8,9). Det er kontrasten til assistentpreget virk-
somhet som er mitt anliggende her.

4 Malen som er brukt har forst tre punkter: «Sosiale
forhold», «Sykehistorie» og «Aktuelt». Deretter kom-
mer «Klinisk undersokelse» som omfatter en rekke
underpunkter. Far opplistingen av disse stér folgende
setning: «Bevegelseskvalitet i relevante utgangsstillinger
og aktiviteter». Undersokelsesdelen avsluttes med
«Konklusjon» og «Mal», etterfulgt av «Tiltak» og «For-
lop/videre oppfelging».



har vart utgangspunktet for mine oversikter
og analyser. Eksemplene er hentet fra den
delen av materialet som er fyldigst og mest
interessant ut fra studiens spgrsmal og fokus.
De folges av tekstnere kommentarer. Alt i
hermetegn er direkte sitat.

Eksempler fra nevrologisk avdeling

Typiske utdrag fra journalene til to slagpa-
sienter fglger. Begge omfatter undersgkelse,
konklusjon og mal for behandling der opp-
lysningene viderefgres i omtalen av behand-
ling og status ved utskriving. De oppgitte
medisinske diagnoser er «Cerebralt insult»
og «Apoplexia cerebri». Begge pasienter fikk
behandling daglig i vel to uker. Lengden pa
tekstene er vel to sider.*

Eksempel 1: Pasient med brudd og
slagsequele

Pasienten — en mann i 70-arene — hadde pa-
dratt seg et larhalsbrudd. Han ble overflyttet
fra ortopedisk avdeling fordi han hadde hatt
et hjerneslag et par ar tidligere. Det opply-
ses at han har «pareser i venstre arm og noe
balansesvikt», og at han gikk med én krykke
fgr bruddet. Videre kan vi lese at mannen er
gift og bor sammen med kona i en lettstelt
leilighet.

Jeg sakser fra undersgkelsen:

o «Pasienten trenger litt stgtte ved oppreis-
ning fra liggende til sittende, og trenger litt
tid f@r han finner balansen pa sengekanten
D

o «Han reiser seg til stdende foran prekestol
med litt stgtte til venstre axille og sete. Er
noe anstrengt og stiv i kroppen og klarer ikke
a ekstendere fullt i hofter/knzr bilateralt.
Venstre arm/hand har forhgyet tonus ved
oppreisning ...».

o «Ogsé ved gange er det problemer med
ekstensjon i underekstremiteter.»

o «Nér han skal sette seg, tar han seg for med
hgyre hand pa armlenet og setter seg med
tyngden langt bak og svart mye kraftbruk i
hgyre hand/arm. Har problemer med & bgye
hofter.»

Midt i beskrivelsen av bevegelse nevnes
smerte, for eksempel: «Har litt smerte ved
bevegelse av venstre ben (har fatt smerte-
stillende)», og «Gar seks-syv meter med
prekestol ... fgler ikke noe s@rlig smerter i
hoften.»

Her er det flere forhold som pakaller
oppmerksomhet. Det legges vekt pa kropps-
symmetri og bevegelseskvalitet i kroppen
som helhet, og det fremgér hva som er
problematisk for pasienten. Videre ser vi at
pasientens erfaringer knyttes direkte til de
bevegelser han utfgrer. Ganglengde er opp-

gitt i antall meter, slik det er gjort nar tallver-
dier forekommer i journalene for nevrologisk
klientell.

Omtalen av behandlingseffekten kan skisse-
res 1 tre hovedpunkter:

o endring av hjelpemidler (fra prekestol til
rullator)

o bedring av belastnings- og bevegelses-
mgnster («Han reiser/setter seg noe bedre;
klarer & flektere mer i hofte/kne slik at
tyngden er bedre plassert og han er ikke sa
anstrengt....»)

e inntaket av smertestillende medikamenter
er redusert.

Som vi ser koples bevegelse, tyngdeplasse-
ring og anstrengelse sammen pa en bestemt
mate (jamfgr «slik at»): Friere bevegelse i
hofte/kne fremstar som forutsetning for be-
dre tyngdeplassering og mindre anstrengelse.
Videre er hjelpemidler og smertestillende
medikamenter nevnt som informasjon med
hgy relevans.

Eksempel 2: Pasient med skyveproblemer
En kvinne i 60-arene, gift og med voksne
barn, er innlagt til utredning og rehabili-
tering. Hun falt om i sitt hjem for to uker
siden, og fysioterapeuten skriver at hun ved
innleggelse hadde sterkt redusert funksjon
og var avhengig av hjelp. Det fremgér i det
videre at pasienten trenger hjelp og stgtte i
all forflytning. Utdrag fra sittende og staende
stilling gjengis:

o «Pasienten vil gjerne hjelpe til og bruker
hgyre arm og bein aktivt nar hun skal sette
seg.»

o "I sittende vil hun sige over mot det affi-
serte siden og trenger stgtte her. Venstre arm
henger tungt og er med pa & dra flanken ned
pa denne siden ...».

o «Hun skyver lett med hgyre bein over mot
venstre, bruker hgyre arm aktivt for a holde
seg fast.»

o «Nar hun sitter godt og har stgtte er skyvet
minimalt. Hodet er vridd mot hgyre, men
hun har ingen problemer med a se over til
venstre side. Nar hun har sittet en stund kom-
mer hodet i mer ngytral stilling.»

Her er det pasientens skyvetendens og asym-
metrien i aktivitet mellom hgyre og venstre
kroppshalvdel som star i sentrum. Varia-
sjoner i pasientens skyv relateres til tid og
stgtte. Samme orientering fglges opp:

® «... skyvet avtar nar hun har stétt en stund
og hun klarer etter hvert a fa mer vekt over
pé hgyre ben.»

o «Hun har en tendens til at hgyre bein vil

flytte seg litt ut til siden nar hun far mye vekt
pé det. Hun har ogsa mye aktivitet i teerne pa
denne siden og vil klore seg fast i gulvet.»

@ «Hun synker sammen i truncus nar hun har
statt en stund, men klarer 4 rette seg opp nar
hun blir minnet om det.»

Det fremgar at pasientens tendens til skyv
forsterkes med gkende vektbaring, og at
undersgkelsen omfatter utprgvende elemen-
ter (jamfgr «klarer ..., blir minnet om ...»).
Uttrykksmaten: «hgyre bein vil ...», gjor det
tydelig at bevegelsen er utenfor pasientens
vilje og kontroll.

Ogsa i dette tilfelle kan pasientens bedring
skisseres i tre hovedpunkter:

o «bedre sittebalanse og redusert skyv»

o «bedre funksjon i venstre bein...pasienten
kan na ga med stgtte og lett guiding»

o «pasienten er aktivt med i forflytningen,
men trenger fortsatt en del stgtte».

I tillegg gis opplysninger om hva som
ikke er blitt bedre: «Pasienten har fortsatt lite
aktivitet i ankel/teer pa affisert side, og det
er ingen bedring & spore i armen». Samlet
gir journalen et realistisk bilde av pasientens
funksjonsniva, problemer og bedring.

Sammenfatning av eksemplene. Ut fra
pasientenes helseproblemer har begge tek-
ster relevante og ngdvendige opplysninger
og vurderinger. Beskrivelser av pasientenes
aktivitet, vektb@ring og bevegelsesmgnster
er gitt mest plass. Informasjon om kropps-
symmetri, balanse og grad av selvhjulpenhet
dominerer. Fysioterapi fremstér som en virk-
somhet preget av samhandling og utprgving
der terapeutene er opptatte av hva pasientene
selv mestrer.

Eksempler fra revmatologisk avdeling
Nedenfor gjengis utdrag fra to journaler der
de medisinske diagnoser er «Revmatoid
artritt» og «Myositis fibrosa». Begge pasi-
enter er middelaldrende kvinner, den ene var
innlagt for & fa utfgrt synovectomi i en fot,
den andre for observasjon/behandling. Den
kliniske undersgkelsen utgjgr det meste av
teksten i begge tilfeller. Lengden er pa hen-
holdsvis en side og knappe to sider.

Eksempel 1: Fotplastikk og ryggplager
Det rapporteres kort at pasienten har smerter
og redusert funksjon i flere ledd, og at hun er
operert tidligere (synovectomi i et handledd,
innsatt protese i begge knar). Hun er gift, har
tre voksne barn og bor i en leilighet med heis
i huset. Fysioterapeuten ble kontaktet fordi
pasienten hadde vondt i ryggen.
Jeg sakser fra «Inspeksjon av gange»:
«Gaér med bred fotstilling, korte skritt,
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har ikke fotavvikling, tyngden pa bakre del
av foten ... Det er lite fleksjon i hoften, benet
kommer fremover via bruk av quadratus
lumborum. Truncus pendler lateralt. Lite dia-
gonal armsving.»

Dette utdraget gir informasjon om pasien-
tens bevegelsesmgnster, og det omfatter hele
kroppen. Terapeutens observasjoner fglges
opp med enkelte mer spesifikke undersgkel-
ser. Konklusjonen pé undersgkelsen lyder
slik:

«Pa grunn av smerter i venstre forfot har
hun tyngdepunktet langt bak. Dette fgrer til
overarbeidet muskulatur i legger og lar/hofte
for a opprettholde balanse i oppreiste stillin-
ger ... Pasientens navearende belastningsfor-
hold, grunnet smerter og plager i foten, kan
ha forarsaket hennes ryggplager».

Her ser vi at terapeuten forklarer (jam-
fgr «pa grunn av», «fgrer til», «grunnet»
og «forarsaket»). Mens det fgrste utdraget
er basert pa beskrivende utsagn, formidler
terapeuten her sin faglige tenkning. Videre i
teksten vises det til at dersom den planlagte
operasjonen blir vellykket, far pasienten
sannsynligvis mindre ryggplager. Behandling
skisseres kort; malet er smertelindring.

I dette tilfellet har terapeuten (minst) to
problemer 4 forholde seg til: Pasienten er
innlagt for smerter i én kroppsdel, fysioterapi
anses aktuelt fordi pasienten har plager i
en annen kroppsdel. Teksten dreier seg om
funksjonelle sammenhenger mellom pasien-
tens fotsmerter og ryggplager der fgrstnevnte
apenbart betraktes som det primere. Dette
kaster lys over hvor lite smertelindrende fy-
sioterapi er vektlagt i teksten.

Eksempel 2: «Muskeltesting » — funksjons-
vurdering

Pasienten hadde deltatt i gruppetrening én
uke da fysioterapeuten ble kontaktet for &
utfgre en «muskeltesting». Sykehistorien vi-
ser til pasientens egne beskrivelser: Hun har
problemer med trappegang og har redusert
styrke i hgyre hand. Forgvrig er hun «selv-
hjulpen». Videre far vi vite at pasienten er
gift, har fire barn og at hun bor i et hus med
to etasjer.

Det redegjgres for generelle og spesielle
undersgkelser. Tallverdiene fra muskeltestin-
gen (av truncus, hofte/ben og skulder/arm) er
satt opp 1 tabellform. Utdrag fra konklusjo-
nen gjengis:

«Pasienten har generelt noe mer nedsatt
muskelstyrke i hgyre side bade i underek-
stremitetene og overekstremitetene. Spesielt
distale del av hgyre overekstremitet er svek-
ket. I tillegg har hun svart svake mage- og
ryggmuskler ... Som fglge av dette, eller som
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en forsterkning av dette, er balansen hennes
nedsatt. Pasienten angir trappegang som et
hovedproblem. Dette er trolig forarsaket av
béade svak muskulatur og stabilitet axialt,
men ogsa i underekstremitetene.»

Her sees lokale og generelle forhold i
sammenheng, og det opereres med en tenk-
ning om gjensidig virkende forhold (jamfer
«Som fglge ... forsterkning ...»). Ogsa her
vises det til pasientens egen oppfatning som
knyttes til terapeutens kliniske vurderinger.

Det stér videre i teksten at pasienten
trenger individuell behandling med vekt pa
«stabilitet i truncus og proksimal stabilitet i
ekstremitetene» i tillegg til gruppetreningen.
Avslutningsvis sammenholdes pasientens
funksjonsproblemer ved innleggelse og ut-
reise der dagliglivets funksjoner fremholdes.

Sammenfatning av eksemplene. Som i
tekstene fra nevrologisk avdeling dominerer
beskrivelser av kvalitet og mgnstre i pasien-
tenes belastnings- og bevegelsesmater. Her er
journalene spesielt orientert mot samspillet
mellom lokale og generelle kroppsforhold.
Det er tydelig at terapeutene tilskrev seg selv
vurderingsansvar: I eksempel 1 konsentrerte
terapeuten seg om mer enn pasientens rygg-
plager, og i eksempel 2 ble det utfgrt mer enn
muskeltesting. Kort sagt, begge terapeuter
foretok selvstendige vurderinger av hva som
var relevant og ngdvendig & gjgre ut fra pasi-
entenes aktuelle helseproblemer.

Diskusjon

I det fglgende vil jeg drgfte resultatene fra
tekstanalysene. Deretter kommenteres forsk-
ningsprosessen, og avslutningsvis peker jeg
pé noen fremtidige utfordringer.

Forskjeller og sammenhenger

Det er dokumentert markerte forskjeller og
sertrekk pa journalene avdelingene imellom.
Det er nerliggende a se dem i sammen-
heng med forskjellene i klientell, innleg-
gelsesgrunner og varigheten av pasientenes
sykehusopphold. Fysioterapeutene pa de tre
avdelingene har ulike muligheter til & foreta
grundige funksjonsvurderinger, individua-
lisere sin tiln@rming og se resultater av sitt
arbeid.

Det er spesielt pa ortopedisk avdeling at
liggetiden blir stadig kortere. Det begrenser
seg fglgelig hva fysioterapeutene kan gjore
og hvor individualisert tiln@rmingen kan bli.
Pa revmatologisk avdeling er det stgrre for-
skjeller pa innleggelsesgrunner og liggedggn
enn pa de andre avdelingene. Den avdelings-
interne variasjon pa tekstene kan i stor grad
tilskrives disse forholdene. Ved n@rmere
gyesyn er det imidlertid ogsé forskjeller pa

journalene som har a gjgre med terapeutenes
skrivevaner.

For a kaste lys over forskjellene pa avde-
lingsniva vil jeg ogsa trekke inn bruken av
journalmaler. Som nevnt er det to hovedtyper
som benyttes pa det aktuelle sykehus, og de
legger ulike fgringer pa journalskrivingen.

De standardiserte malene gir ikke terapeutene
store valgmuligheter, og de inviterer dem ikke
til & rette blikket mot det spesielle ved den
enkelte pasient. Journalmalene til bruk for
nevrologisk klientell derimot, minner terapeu-
tene pa at det er mange forhold som kan vere
aktuelle a se etter og at de selv har ansvar

for & vurdere og velge hva som er relevant i
det enkelte tilfelle. At det ikke var utarbeidet
egne journalmaler til bruk pa revmatologisk
avdeling, kan vere en faktor av betydning for
a forklare den avdelingsinterne variasjon pa
tekstene derfra.

Det var fysioterapeutene selv som hadde
utarbeidet malene, og utformingen henger
rimeligvis sammen med klientellet og tera-
peutenes arbeidskontekst. Ogsa utviklingen i
sykehussektoren generelt er kjennetegnet ved
krav om gkning i antall behandlete pasienter
og reduksjon i liggetid for den enkelte pasient.
Effektiviseringskravene gjor seg likevel mest
gjeldende pa ortopediske avdelinger. Dette
henger trolig sammen med nye operasjonsme-
toder og en reorientering bort fra en «bed-and-
rest» ideologi over til tidlig aktivitet, spesielt
for nyopererte pasienter (14,15).

Eksempel 1 fra nevrologisk avdeling er
illustrerende for arbeidsdelingen i moderne
sykehus. Pasienten ble overfgrt fra ortopedisk
avdeling pa grunn av sequele fra tidligere
hjerneslag. Kort sagt, pa denne avdelingen gis
det ikke rom for behandling av pasienter med
sammensatte lidelser.

Oppsummerende kan en altsa si at flere
forhold — bade i og utenfor fysioterapeutenes
rekker — forsterker hverandre og bidrar til &
styre journalfgringen.

Vektlegging og vurderinger

Nar pasienter og fysioterapeuter mgtes pa
sykehus, har det foregatt flere former for
utredning pa forhand. Pasientene har veert
hos allmennlege, og de er undersgkt av spe-
sialister.

Pé ortopedisk avdeling legges pasienter
inn for 4 bli operert pa grunn av lokale pla-
ger, og de aktuelle operasjoner star i sentrum
under sykehusoppholdet. Pé de to andre
avdelingene er pasientene i utgangspunktet
innlagt for sammensatte helseproblemer.
Ogsa pa revmatologisk avdeling legges noen
inn for a fa utf@grt operasjoner, men de lokale
inngrep har en annen betydning siden revma-



tiske lidelser er kroniske og aldri bare lokale.
Pa nevrologisk avdeling har pasientene al-
vorlige og omfattende funksjonsproblemer
og et tilsvarende behov for utredning.

I lovverket er «relevant» og «ngdvendig»
ngkkelord. Som det skulle fremgé kan en
ikke ta stilling til hva som er relevante og
ngdvendige opplysninger om pasienten og
helsehjelpen uavhengig av kontekst. I denne
studien inneholder alle journalene relevante
opplysninger, men det kan stilles spgrsmal
ved tilstrekkeligheten av den informasjon
som er gitt i deler av tekstmaterialet. Det er
selvsagt uaktuelt & foreta grundige undersg-
kelser nar pasienter er innlagt fa dager for
4 fa utfgrt en operasjon eller nér terapeuten
kommer inn i bildet rett fgr pasienten skal
skrives ut. Men det er mulig a observere pa-
sienter og foreta tilpasninger mens informa-
sjon gis og utveksles, og i forbindelse med
instruksjon. Det er slike observasjoner og
tilpasninger en kan forvente at profesjonelle
utgvere nedtegner i pasientjournalen.

Utgangspunktet i studien tas i fysioterapi
som profesjonell virksomhet. Tekstguiden,
der undersgkelse inngar, kan sies a vare for
omfattende som grunnlag for & vurdere jour-
naler fra alle slags arbeidssituasjoner. Det
kan innvendes at den fgrst og fremst er til-
passet praksis i prim@rhelsetjenesten der fy-
sioterapeuter mgter bredden i befolkningens
helseproblemer. Det jeg anser som sentralt a
holde fast ved er at profesjonell virksomhet
er kjennetegnet ved at handling og forstaelse
er knyttet sammen (6,7) og derfor preget av
vurderinger og tilpasninger — ogsa i tidspres-
sete situasjoner.

Materialet som er kategorisert som «kli-
nisk og situasjonsorientert» er preget av en
individualisert tiln@rming. Informantene sy-
nes 4 ha tatt konsekvensen av at medisinske
diagnoser har begrenset informasjonsverdi
nar det gjelder pasienters funksjonsproble-
mer og valg av fysioterapibehandling. Dessu-
ten dreide ikke undersgkelsene seg om ren
kartlegging, men om & utforske pasientens
muligheter for endring. Ikke bare behand-
ling, men ogsa undersgkelser fremstilles mer
eller mindre tydelig som utprgvings- og sam-
handlingssituasjoner.

Pa bakgrunn av dagens gkende bruk av
teknologi i helsevesenet og en tilsvarende
nedprioritering av klinisk arbeid, finner jeg
det viktig & rette oppmerksomheten mot be-
stemte trekk ved denne delen av materialet:
Pasientenes funksjon og bevegelser fremstil-
les i kvalitativt orienterte beskrivelser og
redegjorelser. Det dreier seg om nyanser og
detaljer i belastningsforhold og bevegelses-
Igsninger, om innarbeidete vaner og kropps-

lig symmetri og samspill. Tekstene gir med
andre ord opplysninger om forhold som bare
kan oppdages og utforskes ved kliniske til-
n@rmingsmater.

Praksis og skrift

Det er alltid vanskelig & fremstille praksis
skriftlig da enhver praksissituasjon er kjen-
netegnet ved at flere ting skjer samtidig
(6,7,16). I fysioterapi er det spesielt utfor-
drende & skrive pa mater som yter praksis
rettferdighet fordi verbale og kroppslige til-
narmingsmater er vevd i hverandre. Nar en
skriver kan en imidlertid bare uttale seg om
én ting ad gangen, og setninger fglger etter
hverandre.

I deler av studiens materiale er pasientens
og terapeutens bidrag plassert n@r hverandre,
og informasjon om pasientens svar trekkes
inn underveis. Sakalt «subjektiv» informa-
sjon samles altsa ikke bare ett sted for seg,
og skilles fra den kliniske delen. Tekstene
gjenspeiler dermed faktisk praksis. Dette
viser betydningen av & ha et blikk for orga-
nisering ogsa nar innholdet i tekster er tema.
Oppbyggingen av journaler er ikke bare et
tillegg til innholdet, men er selv med pé a
skape innhold (2-4,16-20).

Forskningsprosessen og artikkelskriving
Tekstmaterialet er presentert i form av over-
siktsbilder og utvalgte journaleksempler som
folges av kommentarer og analytiske betrakt-
ninger. Dette er et bevisst valg i samsvar med
kjennetegn ved kvalitativ forskning (16,20).
Videre har jeg presentert flere journaleksem-
pler med relativt omfattende utdrag. I kva-
litativ forskning legges det vekt pa fyldige
fremstillinger av primermaterialet for a fa
fram detaljer og sammenhenger, og unnga
forflatning av empirien. En slik tilneerming
gir ogsa leserne stgrre mulighet til & fglge
forskningsprosessen. Det kan dessuten vaere
leererikt & lese utdrag fra andres journaler.
Min erfaring fra flere tidrs undervisning og
klinisk arbeid er at journalskriving er en opp-
gave vi alle strever med.

Videre har jeg lagt vekt pa den delen av
tekstmaterialet som fremstiller fysioterapi
som funksjonsorientert og profesjonell virk-
somhet. Dette er i trad med studiens spgrs-
mal og valgte fokus. I arbeidet med tekstene
har jeg identifisert fellestrekk og forskjeller
pé et individ- og avdelingsniva. At jeg vekt-
legger sistnevnte fglger av kjennetegn ved
tekstmaterialet, og jeg har dessuten gnsket a
fremme en fagorientering og unngé person-
fokusering.

I trad med validitetskrav i forskning
(2-4,16,20) har jeg redegjort for valg og

vurderinger underveis. I tillegg utfyller jeg
her med opplysninger og betraktninger om
skrittene i forskningsprosessen. Néar det
gjelder min fag- og kunnskapsbakgrunn, har
den vart bestemmende for alle faser i pro-
sjektet. Fordelene med & dele fagkunnskap
med informantene er mange. Med denne
studiens spgrsmal og fokus anser jeg det som
en forutsetning & ha grundig kjennskap til
fysioterapifaget. Med det mener jeg ikke & si
at ingen andre kan foreta analyser av fysio-
terapeuters journaler; det avgjgrende er hva
slags spgrsmal og fokus som velges.

Ulempen med a forske pa eget fagfelt er
tendensen til a ta ting for gitt. I forskningslit-
teraturen fremheves betydningen av teoretisk
skolering for & motvirke slike tendenser
(16,20). A ha kjennskap til ulike tenkemater
og analytiske redskaper anses som ngdvendig
for a etablere en ngdvendig distanse. At jeg
er bredt orientert i humanistisk og samfunns-
faglig litteratur har jeg erfart som nyttig.

Selve arbeidsprosessen har vekslet mel-
lom n@rlesning og oversiktslesning. Jeg
leste gjennom journalene fra en avdeling av
gangen. Pa denne maten ble det lettere fgrst
4 se fellestrekk og forskjeller ved journalene
internt pa en avdeling, og deretter lese dem
med et litt annet blikk nér jeg hadde fatt et
nytt sammenligningsgrunnlag.

Med hensyn til klinisk bakgrunn har jeg
erfaring fra ulike deler av helsetjenesten,
inkludert somatisk sykehus. Pasienter med
nevrologiske lidelser er den pasientkategori
jeg har minst kjennskap til. Jeg ser ikke bort
fra at det kan ha fgrt til at jeg har lest jour-
nalene fra nevrologisk avdeling med spesiell
arvakenhet. Samtidig var disse tekstene mest
i trad med regelverkets krav og av stor inter-
esse ut fra studiens spgrsmal og fokus.

En kommentar fra uformelle samtaler og
intervju hgrer med nar studiens resultater
drgftes siden de bidro til validering av tek-
stene. Samtlige informanter ga uttrykk for
at de innsamlete journalene var typiske for
deres skrivemate, bade med hensyn til inn-
hold og form. Det var noe overraskende at
de terapeutene som skrev journaler mens stu-
dien pagikk, ikke ble pavirket av deltakelsen.
Jeg antok i utgangspunktet at de vil tilpasse
sine tekster pa en eller annen maéte. Det synes
imidlertid ikke & veere tilfelle. Dette sies bade
pa grunnlag av at tekstene hadde individuelle
seertrekk og ut fra terapeutenes egne ord bade
i uformelle og formelle samtaler.

Utfordringer og nye tider

I arene som kommer vil skriftlig kommuni-
kasjon sannsynligvis spille en stadig stgrre
rolle i helsevesenet som i samfunnet for
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gvrig. Ut fra dagens utvikling kan en anta at
pasientjournalen oftere vil vaere et dokument
til bruk i kvalitetssikring og forskning, som i
juridiske sammenhenger. Journalers primare
funksjon er imidlertid & sikre den enkelte
faglig forsvarlig helsearbeid. Det er med ut-
gangspunkt i dette primare malet at journaler
ogsa kan fylle andre funksjoner. Det er derfor
essensielt at de faglige observasjoner og
handlinger, valg og vurderinger som i kon-
kret praksis tillegges vekt ogsa star fram som
viktige og betydningsfulle i skrift. De som
leser journaler bygger videre pa det som star
der, og det som ikke er nedfelt i tekst forblir
utilgjengelig for dem.

Konklusjon

I denne artikkelen er det redegjort for sen-
trale funn fra en innholdsanalyse av sykehus-
fysioterapeuters journaler. Tekstanalysene
viser at det er stor variasjon i det innsamlete
materialet. Pa den ene siden omfatter det
journaler der fysioterapi fremstar som funk-
sjonsorientert og profesjonell virksomhet,
men studien omfatter ogsa tekster som er
standardpregete og knappe med hensyn til
funksjonelle forhold og kliniske vurderinger.
Det understrekes at journalers primare funk-
sjon er & veere arbeidsredskap for helseperso-
nell, og at dette ma veere premissgivende for
andre funksjoner (kvalitetssikring, forskning,
rettssaker). Pa denne bakgrunn fremholdes
viktigheten av & skrive journaler slik at det
blir stgrst mulig samsvar mellom praksis og
den skriftlig formidling av den.
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Abstract

This article presents major findings of a study in which contributions made by physiotherapists in
patient records are subjected to a content analysis. The text material is collected from three wards

in a somatic hospital and consists of 67 records. The study documents pronounced differences

at the ward level, and the material as a whole demonstrates considerable variation. The text mate-
rial encompasses records in which physiotherapy is depicted as a function-oriented professional
endeavour, but it also includes texts that seem standardised and scanty with a view to functional
relationships and clinical assessments. The article provides general overviews as well as detailed
analyses of the text material. Most emphasis is given to the part that communicate an individualised
approach and which contain descriptions and assessments of qualitative aspects and patterns of the
patients' movements and function. It is underscored that the primary function of records is to be a
tool for health care providers, and that this must set the stage for other functions (quality assurance,
research, lawsuits). Attention is drawn to the importance of writing records to ensure the greatest
possible correspondence between practice and written descriptions of it.

Key-words: Functional assessments - professional activity - records - physiotherapy - text analysis
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