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FORORD

Ved var farste praksisperiode ble vi oppmerksomme pa hvor lite fokus det var rundt forebygging
og handtering av obstipasjon til den akutt - og kritisk syke pasienten. Nar vi selv og medelever
foresla alternativer til lakserende midler til pasientene, ble vi mgtt med at det enten ikke var
aktuelt far magen var i gang. Noe som fikk oss til & undre over det? Med tanken pa at tarmen er

sa viktig for fordgyelsen og passasje videre i systemet.

Det a skrive masteroppgave i en praxeologisk tradisjon har veert til tider krevende, men samtidig
spennende og laererik tid. Ved & bruke Bourdieus samfunnsvitenskapelige teorier har det gitt oss
et nytt og mer nyansert perspektiv pa sykepleiefagets sin historie. Det er ingen tvil om at det er
flere vi ma takke for & ha klart & gjennomfare denne studien. Farst vil vi takke var veileder,
Jeanne Boge, som har gitt oss veiledning, som har vart motiverende og konstruktiv. I tillegg til
at hun har delt av all sin kunnskap. Vi ma videre takk for gode innspill pa de praxeologiske
seminarene vi har hatt underveis. Ekstra takk til Rolf Horne og Karin Anna Petersen.

Vi ma ogsa rette en stor takk til vare nare og kjeere som har holdt ut med oss under denne
perioden. Jeg, Marthe, gnsker a takke min samboer Martin. Du Martin har vist mye kjarlighet og
stgtte, og veert raus nar ikke alt har gatt som planlagt. Jeg vil ogsa takke min venninne Judith,
som har veert en god statte underveis og at du har lest gjennom oppgaven var. Jeg, Armina, vil
takke min mann Nima, og mine to barn. Du Nima har statt for hus og hjem, laget middag og tatt
deg av store og sma gjeremal. Tusen takk for at du har tatt deg av organisering og logistikKk i
hverdagen, og takk for din uendelige stotte og kjerlighet. Takk for din hjelp med korrekturlesing
underveis. Barn, tusen takk for at dere har vist forstaelse for meg i denne travle tiden. Jeg vil
samtidig takke min mor Mahmonir for & ha stilt opp og passet pa barna nar det var behov og

stagtte meg underveis gjennom studien.



SAMMENDRAG

Dette er en studie om forebygging og handtering av obstipasjon. Studien er basert pa en undring
over at vi har erfart at forebygging og handtering av obstipasjon har en marginal plass pa de
intensivavdelingene vi har agert i som intensivstudenter og senere som intensivsykepleiere. | den
teoretiske delen av intensivutdanningen har det heller ikke veert fokus pa obstipasjon. Analysene
er basert pa en antakelse om at den marginale plassen som vi har erfart at obstipasjon har pa
intensivavdelinger og i intensivutdanninger, skyldes at det som har med tarmfunksjon a gjare har
en lav status i slike avdelinger, og at denne lave statusen avspeiler seg i leerebgker i sykepleie.
Denne antakelsen har vi undersgkt ved hjelp av en registrantanalyse av lerebgker i
grunnleggende sykepleie fra 1877, og i leerebgker i intensivsykepleie fra 1998-2022. De
praxeologiske analysene, med tilhgrende konstruksjoner av habitus er gjort ved hjelp av den
franske sosiologen Pierre Bourdieus teori Homo Academicus, om akademiske hierarki.
Analysene viser at lerebgker i grunnleggende sykepleie fra 1877-2022 har posisjonert seg om
forebygging og handtering av obstipasjon, men obstipasjon er marginalisert i leerebgker i
intensivsykepleie. Marginaliseringen av obstipasjon i leerebgker i intensivsykepleiere, kan
indikere at leerebokforfatterne som er sykepleiere, understgtter en medisinsk logikk med
tilhgrende lav rangering av tarmen. Den lave rangeringen av tarmen kan bidra til & forsta og
forklare at det er lite fokus pa obstipasjon i den kliniske hverdagen ved en stgrre, norsk

intensivavdeling.



ABSTRACT

This thesis is about prevention and management of constipation in the nursing profession. The
study argues how learning material within the education of nursing and intensive care nursing
have been positioned regarding prevention and the management of constipation in a present and
historic perspective. The background for the sturdy is a wonder and our experience that the
prevention and management of constipation has a marginal place in the intensive care units we

have worked, in as intensive care students and later as intensive care nurses.

This has been explored by applying Pierre Bourdieu’s praxiological theory of Homo
Academicus, about academic hierarchy and constructions of habitus. Through conducting a
praxiological registrant analysis of Norwegian textbooks for educating nurses and intensive care
nurses, published within the period of 1877-2022. The findings show's that there are positioning
towards constipation in the Norwegian textbooks from 1877 — 1998. However, the first break
towards non positioning about constipation accords in 1998 when the first textbook in intensive
care nursing published.

The analyzes assume that the marginal place that we have experienced about the constipation in
intensive care units and in intensive care courses is since bowel function has a low status in such
departments, and that this low status is reflected in textbooks in intensive care nursing. Our study
shows that textbooks in education of nursing from 1877-1996 take a position on constipation,
regardless of whether the editor is a nurse or a doctor. Norwegian intensive care textbooks from
1998-2022, which are written by intensive care nurses, constipation is barely mentioned. The
textbooks aimed at intensive care nurses focus mostly on respiratory failure, ventilator treatment
and circulatory failure. The three chapters are a total of 192 pages and are the largest chapters in
the intensive care nurse book at 977 pages divided into 35 chapters. This may help to explain the
causes that we have experienced about the prevention and management of constipation marginal

place in intensive care units and intensive education.
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1.0 Innledning

Dette er en studie om forebygging og handtering av obstipasjon i sykepleiefaget. Studien er
basert pa en undring over at vi har erfart at forebygging og handtering av obstipasjon har en
marginal plass pa de intensivavdelingene vi har agert i som intensivstudenter og senere som
intensivsykepleiere. | avdelingene var det ingen klare retningslinjer eller protokoll tilknyttet
intensivpasienter med obstipasjon. | den teoretiske delen av intensivutdanningen var det heller
ikke fokus pa obstipasjon. Analysene er basert pa en antakelse om at den marginale plassen som
vi har erfart at obstipasjon har pa intensivavdelinger og i intensivutdanninger, skyldes at det som
har med tarmfunksjon a gjere har en lav status i slike avdelinger, og at denne lave statusen
avspeiler seg i leerebgker i sykepleie. Denne antakelsen har vi undersgkt ved hjelp av en
registrantanalyse av leerebgker i grunnleggende sykepleie fra 1877-1996. Fra 1998-2022 har
norske intensivutdanninger hatt tilgang pa egne leerebgker, sa analysene om obstipasjon i denne
perioden er basert pa leerebgker i intensivsykepleie. De praxeologiske analysene, med tilhgrende
konstruksjoner av habitus er gjort i lys av den franske sosiologen Pierre Bourdieus teori om
Homo Academicus, akademiske hierarki (jf. kap.2.1), og medisinsk logikk (jf. Kap.2.7.3). Vi har
matte avgrense oss til om forebygging og handtering av obstipasjon, pa bakgrunn av
tidsperspektiv og begrensing i antall ord.

1.1 Obstipasjon

Forskningsobjektet i denne studien er forebygging og handtering av obstipasjon til den akutt - og
kritisk syke pasienten. Ambisjonen er & generere samfunnsvitenskapelige teorier som kan bidra
til & forsta og forklare at forebygging og handtering av obstipasjon ikke har en sentral plass pa de
avdelingene vi har agert som intensivsykepleiere. Det & konstruere forskningsobjektet handler
om & ha kontroll pd ngyaktig hva det er en gnsker & undersgke (Prieur & Sestoft, 2006, s. 221).
Det er ulikt hvordan obstipasjon blir definert. Ifglge leerebgker defineres obstipasjon som ingen
avfaring innen tre dager (72 time). Obstipasjon oppstar nar avfgring passerer for langsomt
gjennom tykktarmen. Under denne prosessen vil natrium og vann absorberes, om avfaringen blir
liggende i lang tid, blir den sveert tarr (Gjerland, 2019, s. 296). Obstipasjon defineres nar to eller

flere av folgende kriterier er tilstedte:



o Avfgring kommer to eller feerre ganger per uke.

« Unormalt mye trykking for a fa tamt seg.

o Fglelsen av ufullstendig temming i mer enn én av fire avfaringer
e Behov for manuell uthenting i mer enn én av fire avfgringer

e Klumpete og hard avfgring i mer enn én av fire avfgringer

« Folelse av rektal blokade eller forstoppelse i mer enn én av fire avfgringer

Obstipasjon er sveert utbredt problem, det kommer frem at opptil 20% av den generelle
befolkningen er plaget med obstipasjon (Gjerland, 2019, s.296).

Alder og aktivitet vil ogsa pavirke tarmmotiliteten som vil gke risikoen for a bli forstoppet
(@verlie, 2015, s. 715). Pasienten som er innlagt pa en intensivavdeling er akutt og kritisk syke
og som ofte defineres som eldre. De er ofte sederte og sengeliggende som gjgr de mer utsatt for

obstipasjon.

Ifalge European society of intensive care medicine (ESICM) er kriterier for obstipasjon hos
intensivpasienter 3 dager uten tarmtgmming, til tross for at tarmlyder er tilstedte eller ikke.
Definisjonen basere pa studier som er gjenfgrt pa intensivavdelinger (Reintam Blaser et al.,
2012). Obstipasjon hos intensivpasienter forarsakes av forskjellige faktorer som sepsis,
immobilitet og medisinske behandling (J. van der Spoel, Schultz, van der Voort, & de Jonge,
2006).
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denne maten kan vi fa et inntrykk av tarmpassasje.
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Laksantia

Laksantia brukes som forebyggende og behandlingstiltak av obstipasjon, det finnes i ulike
former, administrasjonsmater og de virker ulikt i tarmen (RELIS, 2015).

Tabell 1: Fglgende viser de mest brukte laksantia

Osmotisk virkende midler

(polyetylenglykoler) virker ved & binde vann og gke det osmotiske trykket i
tykktarmen. Det er viktig at legemiddelet blir administrert med rikelig veeske

Volumgkende midler

Loppefra (Ispaghula) sveller og binder vann i tarmen, dette gker volumet pé
tarminnholdet og stimulerer peristaltikken. Det er viktig at legemiddelet blir
administrert med rikelig vaeske

Blatgjarende midler

Parafin virker ved & blgtgjare avfgringen og smgre tarmen

Kontaktlaksantia

Sennaglykosider, bisakodyl og natrimpikosulfat virker ved at det skjer et
elektrolyttskifte over tarmveggen, i tillegg gir gkt tarmpassasje bedre effekt av
legemiddelet

Klystermidler

Gir en osmotisk effekt virkende lokalt i endetarmen

Midler ved opioidindusert
obstipasjon

Metylnaltrekson og naloksegol er opioidreseptorantagonister som virker pa
lokale reseptorer i tarmen og passerer ikke eller i liten grad
blodhjernebarrieren

Midler med
serotoninreseptormediert
lakserende effekt

Prukaloprid er en seortoninreseptorantagonist som virker
tarmbevegelsesfremmende

1.2 Tidligere studier om forebygging og handtering av obstipasjon

Det er relativt mye forskning pa obstipasjon og avfgringsmanstre til pasienter med kreft, den

eldre pasient, kronisk obstipasjon, obstipasjon hos barn osv. Men det a finne studier om

forebygging og handtering av obstipasjon hos den akutt - og kritisk syke pasienten skulle vise

seg a vaere vanskelig. Vi har funnet forskningsartikler fra utlandet som er relevante for var studie

som vil bli presentert her.

Vi fant bare en relevant norske tekst pa Helsebiblioteket. Det var en protokoll som kom ut i

2016 som omhandler forebygging av obstipasjon pa intensivavdelinger i Stavanger som er

skrevet av intensivsykepleier Mathilde Elsa Christensen (2016) og medarbeidere.
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Hensikten med protokollen er a forebygge forstoppelse hos den akutt- og kritisk syke pasienten.
Medisinske tiltak ble avdekket i et systematisk litteratursgk fra tidligere forskning, samt
lerebgker. Protokollen omhandler anbefalinger om nar en skal iverksette tiltak. Det som kom
fram i studien er at obstipasjon er en undervurdert komplikasjon hos kritisk syke pasienter, og
blir ofte ikke behandlet far den gir symptomer. Obstipasjon er forbundet med gkt morbiditet og
mortalitet. Insidensen er rapportert til a veere 15-83 %. Pasienter som far kontinuerlig sedasjon
og analgesi, kan ikke uttrykke smerte og pa den maten kan det vaere utfordrende for
intensivsykepleier & kunne utelukke obstipasjon (Christensen M.E, et.al, 2016).

Christensen (2016) som var med a utarbeide protokollen ovenfor, har ogsa skrevet
masteroppgave om obstipasjon hos akutt - og kritisk syke pasienter. Masteroppgaven fra 2017 er
skrevet av intensivsykepleierne Mathilde Elsa Christensen og Maria Ingrid Bianca Klette.
Studien er en kunnskapsbasert fagprosedyre for forebygging og behandling av obstipasjon hos
intensivpasienten. Pa lik linje med vare erfaringer, beskriver de behandling rundt obstipasjon hos
intensivpasienten som tilfeldig. De fant ut at obstipasjon kan fare til gkt morbiditet og mortalitet
for intensivpasienten, med tilhgrende forlenget liggetid og store kostnader for helseforetaket.

Av forskning pa omradet fant vi en brasiliansk studie fra 2015 av intensivlegene Rodrigo Palacio
de Azevedo og Flavia Ribeiro Macado. Begge jobber som professor ved Universitetet Federal de
S&o Paulo. Det ble utfart en randomisert kontrollstudie pa to generelle intensivavdelinger med
data fra 88 deltakere. Deltakerne ble tilfeldig delt inn i to grupper, hvor intervensjonsgruppen
mottok laktulose og klyster for a produsere 1 - 2 avfaringer per dag. Hvor kontrollgruppen ikke
fikk tilbud om lakserende for det var gatt 5 dager med fraveer av avfaring. Studien konkluderer
med at intervensjonsgruppen hadde sterre reduksjon i SOFA — score (sequential organ failure
assessment score), uten forskjell i dgdelighet eller i overlevelsestid. Bivirkningene som kom av
fraveer av lakserende midler pa mer enn 5 dager var hyppigere, men i liten grad alvorlige i
kontrollgruppen. I tillegg hadde de flere dager med diare (Azevedo R.P. et.al, 2015). Her er det
viktig & fa frem at retningslinjer innen medisinsk intervensjon kan variere fra Brasil til Norge.
Dette er noe vi ma ta hgyde for ved bruk av denne studien og andre studier fra utlandet (Tvedt,
2016 referert i Amookhteh & Bogsnes, 2021).

| de tidligere studier om forebygging og handtering av obstipasjon fant vi gjennom sgk bade i

norske og utenlandske databaser som Helsebiblioteket, Pubmed, Svemed, Bibsys og Google
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Scholar. Studiene viste opptil flere risikofaktorer som gjer at intensivpasienten er mer utsatt for

komplikasjoner i forbindelse med obstipasjon (jf. Under)

Forekomst
Intensivpasienten er i stor grad utsatt for & utvikle obstipasjon. 15%-83% av intensivpasienter er

obstiperte. Denne variasjonen av forekomst kan skyldes at definisjonen av obstipasjon foreligger
hos agentene som agerer pa den enkelte intensivavdeling (R. P. Azevedo et al., 2009). En annen
arsak til den varierende forekomsten er fordi dokumentasjon av pasientens avfgringsmenster er
darlig eller lite dokumentert (McKenna, Wallis, Brannelly, & Cawood, 2001). Obstipasjon kan gi
komplikasjoner for pasientens helsetilstand. De fleste komplikasjoner relatert til nedsatt

tarmimobilitet blir ikke behandlet far de blir symptomgivende (Christensen M.E, et.al, 2016).

Tarmmotilitet
Det er blitt rapportert at tiden fra innleggelse til farste avfaring er opp til 6 dager for

respiratorpasienter (Gacouin et al., 2010; J. van der Spoel et al., 2006). Opioider er et av de
vanligste medikamentene som blir administrert til intensivpasienter. Opioider pavirker hele
nervesystemet, ogsa tarmveggen. Dette kan fgre til opioidindusert obstipasjon (Fruhwald &
Kainz, 2010). Obstipasjon er mer utbredt hos pasienter som far mye opioider sammenlignet med
dem som far lite (Nguyen et al., 2013). Opioider gitt innen de farste 96 timer pa
intensivavdelinger har vist a ha en pavirkning pa redusert tarmtgmming hos intensivpasienten.
Opioidindusert obstipasjon kan fare til paralytisk ileus. Andre medikamenter som ofte er brukt
pa intensivavdelinger er antikolinerge midler, katekolaminer og kalsiumantagonister, denne type

medikamenter er det visst gkt risiko for obstipasjon hos intensivpasienten (Lat et al., 2010).

Enteral ernaring
Tidlig enteral ernzring har vist at intensivpasienten far tidligere tarmtgmming, sammenlignet med

pasienter der enteral ernaring ble startet senere (Fukuda et al., 2016). Det ble ogsa vist lavere
forekomst av obstipasjon hos pasienter som starter med tidlig enteral erngring (Nassar, da Silva,
& de Cleva, 2009).
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Vaske og elektrolyttbalanse
Intensivpasienten er mer utsatt for raskt skifte i veeskebalansen, redusert inntak av ernering,

dehydrering og bruk av diuretika, kan i kombinasjon med lavt blodtrykk fare til hypoperfusjon i
tarmen. Som i sin tur kan fare til tarmiskemi. P& den andre siden kan overhydrasjon fare til gdem
i tarmen. @dem i tarm farer til endret signaloverfgringen av hormoner og nevrotransmittere, og
dette kan fare til forverring av den allerede reduserte tarmfunksjonen. Magnesium og kalium har
innvirkning pa tarm bevegeligheten, samt at lavt kalium kan fare til paralytisk ileus (Btaiche et al.,
2010).

Mekaniske konsekvenser
Utspilt abdomen kan fere til at diafragma ikke far beveget seg naturlig, noe som farer til redusert

lungekapasitet. Obstiperte pasienter kan ha forhgyet intraabdominalt trykk, som gir redusert
compliance og gkt intratorakalt trykk. I slike tilfeller kan det veere vanskelig og ventilerer
pasientene, og en har behov for & benytte hayt positivt endeekspiratorisk trykk. Dette kan fare til
at respiratoravvenning og liggetiden pa respirator forlenges (R. P. Azevedo et al., 2009; Fukuda
et al.; Mostafa et al., 2003; Spodniewska E). Studier viser at tidlig avfering farer til redusert
antall respiratordggn (Guardiola, LIompart-Pou, Ibanez, & Raurich, 2016; Mutlu et al., 2001).

1.3 Intensivsykepleie

Denne studien om forebygging og handtering av obstipasjon er relatert til intensivsykepleie.
Norge fikk sin farste sykepleierutdanning i 1868 i form av en diakonisse utdanning (Schigtz,
2017, s. 325). Pa 1970-tallet ble sykepleieutdanningen flyttet fra sykehusene og inn pa hgyskolen
(Moseng, 2012, s. 255). Intensivsykepleie som spesialisering startet etter andre verdenskrig, i lag
med den medisinske utvikling. Farste intensivavdeling eller recovery avdeling i Norge ble dpnet
pa Haukeland Sykehus i 1955. Pasientgruppen som hadde behov for intensivbehandling, ble
samlet pa en avdeling. Det var de farste avdelingene som farte til utviklingen av

intensivsykepleier som etter hvert skulle bli en spesialisering (Stubberud, 2018, s. 6).

| periodene mellom 1950-1970-tallet ble sykepleiere opplert av erfarne sykepleiere for & fa

kvalifikasjonen til & kunne jobbe pa intensivavdelinger, og & jobbe med intensivpasienten. Etter
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hvert utviklet flere sykehus egne opplarings kurs i intensivsykepleie blant annet Haukeland

sykehus. Kursene ble undervist av leger (Gundersen & Skoglund, 2018, s. 15).

Intensivsykepleie startet opp som en praktisk opplaering, men i begynnelsen av 1980-tallet kom
det farste studieprogrammet for en videreutdanning pa 18 maneder med en gjennomfgring av
teori og praksis (Gundersen & Skoglund, 2018, s. 17; Norsk sykepleierforbunds landsgruppe av
intensivsykepleiere, 1983). Intensivsykepleier kommer inn under det som betegnes som avansert
klinisk sykepleie eller spesialsykepleier. En intensivsykepleier er spesialisert i @ behandle og gi
sykepleie til akutt og kritisk syke pasienter. Som intensivsykepleier er man med pa & skape en
relasjon mellom intensivpasienten og deres pargrende. Man skal styrke pasientens fysiske,
psykiske, sosiale og andelige kapasitet med forebyggende, behandling lindring og rehabiliterende
tiltak (Stubberud, 2020, s.41). Sykepleiens historie viser at sykepleieres posisjon har vart
hierarkisk under leger, bade gskonomisk og kulturelt. Dette preger var posisjon i det sosiale
rommet i dag (Brandser et al., 2014; Hauge, 2020, s. 56-62. Jf.kap.2.7).

1.4 Etikk

Det forventes at sykepleie utgves i henhold til de yrkesetiske retningslinjene utarbeidet av Norsk
Sykepleierforbund (NSF). De norske retningslinjene er basert pa internasjonale faringer for
sykepleieetikk. De farste etiske retningslinjene for norske sykepleiere kom i 1983 og har senere
veert revidert gjentatte ganger, sist i 2019 (Norsk Sykepleierforbund, 2019). I retningslinjene
argumenteres det for at all sykepleie skal uteves med respekt for pasientenes liv og iboende
verdighet i tillegg til barmhjertighet og omsorg (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

| intensivsykepleies ansvars- og funksjonsheskrivelse, som er utarbeidet av NSFLIS. Star det at
“Intensivsykepleie er spesialisert sykepleie av akutt og kritisk syke pasienter, som har manifest
eller potensiell svikt i vitale funksjoner. Intensivsykepleie innebarer & delta aktivt i prosessen
mot & gjenopprette pasientens helse eller & legge til rette for en verdig ded. Malet med
intensivsykepleie er & etablere en terapeutisk relasjon med intensivpasienter og deres pargrende,
og a styrke pasientens fysiske, psykiske, sosiale og andelige kapasitet med forebyggende,
behandlende, lindrende og rehabiliterende tiltak.” (NSFLIS, 2017).
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1.5 Hensikt

Hensikten med studien er & bidra med forskningshasert kunnskap som kan vaere med pa a forsta
og forklare hvordan det kan ha seg at vi har erfart lite fokus bade til forebygging av obstipasjon,
og behandling til obstipasjon ved intensivavdelinger, og at det heller ikke er fokus pa obstipasjon

I intensivutdanninger.

1.6 Antakelse

Studien er basert pa en antakelse om at den marginale plassen som vi har erfart om forebygging
og handtering av obstipasjon har pa intensivavdelinger og i intensivutdanningen, skyldes at det
som har med tarmfunksjon a gjere har lav status i slike avdelinger, og at denne lave statusen
avspeiler seg i leerebgker i intensivsykepleie. Vi erfarte hgy medisinsk og teknologisk dominans
under var praksisperiode pa intensivavdelinger. Bakgrunnen for antakelsen kommer av
intensivavdelinger i stor grad er fundert i en medisinsk logikk (jf. kap.2.7.3) og homo
academicus sin pavirkning pa universitetslarere og utdanningssystemet (jf.kap.2.1).

Under arbeidet med oppgaven fant vi studien til Dag Album og Steinar Westin “Do diseases
have a prestige hierarchy? A survey among Physicians and Medical students?”. Om sykdoms
hierarki og sykdommers prestisje blant leger. Studien viser at sykdommer som var lokalisert pa
de gvre deler av kroppen, spesielt hjernesvulst og sykdommer knyttet til hjerte ble fremstilt med
hay prestisje. Mens sykdommer som var lokalisert i den nedre delen av kroppen, spesielt
sykdommer som ikke ble anerkjent som sykdommer ble ransjer med lav prestisje blant legene
som var med i studien (Album & Westin, 2008). Vi synes studien fikk frem et viktig innsyn om
hvordan intensivavdelingers doxa og hahitus blir preget av medisinsk logikk, og hvilken
pavirkning det medisinsk fag har pa utdanningen. Mesteparten av undervisning for
videreutdanning innen intensivsykepleie gjares av leger med hgy prestisje (Gundersen &
Skoglund, 2018, s. 15).
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2.0 Teoretisk perspektiv, metode, forskningsspgrsmal og teknikk

Antakelsen om at den marginale plassen som vi har erfart at obstipasjon har pa
intensivavdelinger og i intensivutdanninger, skyldes at det som har med tarmfunksjon & gjere har
en lav status i slike avdelinger, og at denne lave statusen avspeiler seg i leerebgker i sykepleie.
Denne antakelsen har vi undersgkt ved hjelp av en registrantanalyse av laerebgker i
grunnleggende sykepleie fra 1877-1996. Fra 1998-2022 har norske intensivutdanninger hatt
tilgang pa egne leerebgker, sa analysene om obstipasjon i denne perioden er basert pa leerebgker i
intensivsykepleie. De praxeologiske analysene, med tilhgrende konstruksjoner av habitus er gjort
i lys av den franske sosiologen Pierre Bourdieus teori Homo Academicus, om akademiske
hierarki (jf. kap. 2.1). Analysene er fundert i et praxeologisk design, med tilhgrende
konstruksjoner av habitus (jf. kap.2.6.1 og 2.6.2) og doxa (jf. kap.2.7.2). Stor deler av kapittel
2.0 er basert pa prosjektplan som er utarbeidet i MAMET 500 (Bogsnes og Amookhteh 2021).

2.1 Homo Academicus

Bourdieu argumenterer for at akademia sin oppgave i det moderne samfunn er a legitimere og
reprodusere de dominerende strukturene i samfunnet. Teologiske -, juridiske - og medisinske
fakultet anses ofte for & veere overordnet, fordi det er forventes at disse fakultetene er i stand til &
uteve den sterkeste og mest stabile innvirkningen pa folket. De dominerende fakultetene har som
oppgave a utdanne lydige sosiale agenter (Hovmark, 1995). Bourdieu papeker at
utdanningssystemet er spesielt viktig i forbindelse med konstruksjoner av et samfunn. Makten
blir apenbart ganske synlig i pedagogiske og utdanningsfeltet, pa bakgrunn av at kunnskapen blir
reprodusert om det sosiale samfunn, og doxa blir viderefart. P4 denne maten vil agentene
akseptere de sosiale strukturene uten a sette seg inn i andre alternativer som finnes (Wilken 2006,
S. 69-71). Vi kan tolke det som at de “nye” agenter som agerer i feltet pa en intensivavdeling blir
pavirker av kulturen og normer i avdelinger, og vil derfor ikke tarre a stille spgrsmal ved det som

allerede eksisterer.

Bourdieu insisterer pa at universitetslarere- og forskere ogsa er sosiale skikkelser. De befinner

seg pa et bestemt sted i det sosiale hierarkiet, de har visse ritualer og tradisjoner, og ser verden pa
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en karakteristisk mate (Hovmark, 1995). Slik kan vi argumenterer for hvorfor handtering og
forebygging av obstipasjon ikke blir prioritert i det sosiale felte (jf. kap. 2.7). | teorien homo
academicus argumenterer Bourdieu for at, universitetsleerere som sosial gruppe inntar en
posisjon pa toppen av det sosiale hierarkiet. Det er en av de dominerende gruppene i det moderne
samfunn (Hovmark, 1995). Universitetslerernes sosiale status er noe som er skapt historisk og
sosialt, det er en sosial konstruksjon. At universitetslereren kan fungere som sosial autoritet.
Leerebgkene i intensiv er skrevet av universitetslerere som danner grunnlaget for var undring om
at deres pavirkning som akademikere har innvirkning pa hva som blir posisjonert med hgyest
prestisje pa intensivavdelinger. Akademikerne har i tillegg lite kontakt med pasientene i
hverdagen. Ifglge Bourdieu er ikke vitenskapen fri og uavhengig, tvert imot bidrar vitenskapen
og utdanningssystemet til a reprodusere de dominerende strukturene i det sosiale feltet (jf.kap.
2.7). Det bekreftes i teorien om homo academicus hvor det beskrives at det leerde fellesskapets

egen fornuft, altsd avdelingens sin habitus pavirker agentenes prioriteringer (Hovmark, 1995).

2.2 Praxeologisk vitenskapsteori

Vi har undersgkt antakelsen om at forebygging og handtering av obstipasjon hos akutt og kritisk
syke pasienter, blir pavirket av medisinsk logikk og homo akademisk ved hjelp av praxeologisk
vitenskapsteori. Praxeologisk vitenskap om menneskelige handlinger ma omfatte en praktisk-, en
fenomenologisk - og en strukturell dimensjon. Ved generering av praxeologisk viten setter en
dermed spgrsmalstegn ved det som er etablert som sannhet, og det gjgr man ved a sette natidig
praktikker i en historisk sammenheng. For & kunne forsta og forklare natidige praktikker,
natidige mater & agere pa, i lys av fortiden (Boge 2021, s. 4 referert i Bourdieu,1998, s. 72-86).

| fransk historisk epistemologi er historiske analyser av natidig praktikker helt sentralt,
uavhengig av om en lener seg pa de sosiologiske teoriene til Bourdieu, filosofien til Michel
Foucault eller andre sine teorier og vitenskapelige refleksjoner. Historiske analyser av natidig
praktikker har rgter attende til Gaston Bachelard (1884-1962), som regnet til & vere
grunnleggeren av fransk historisk epistemologi. Han argumenterte for at vitskapshistorien ikke er

preget av kontinuitet, men av radikale brudd. Bachelard argumenterte for at viten matte forstas i
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lys av den historiske sammenhengen som den hadde oppstatt og handlinger for a forklare natidig
praktikker.

Gjennom det kontinuerlige arbeidet med materialet, prever enn a bryte med de spontane
prekonstruerte hverdagsforestillingene om forskningsobjektet, for sa & generere nye teorier om

hvordan det kan ha seg at den sosiale praktikken er som den er.

2.3 En praxeologisk analysestrategi

Bourdieu argumenterer for at individet grunnleggende handler ut ifra en kroppslig praktisk sans
som har nedfelt seg i den familien og storsamfunnet individet er inkorporert i (Callewaert, 1997,
referert i Boge 2021, s. 3-4). Innlaeringen foregar som oftest som ubeviste

internalisering av objektive strukturer via erfaring og forklaring. Vi leerer & forsta hva som er bra
og darlig, rett og galt, mulig og umulig uten at vi er klar over at dette er en leeringsprosess
(Wilken, 2008, s. 37). Den kroppslige, ofte ubevisste maten agentene agerer pa, blir omtalt som
praktikk. Praktikker kan en analyserer frem ved a konstruere habitusen til agenter. Det gjgr man
ved a konstruere posisjon, disposisjon og posisjonering til agenter innenfor et gitt empirisk

avgrenset felt.

Posisjoneringer
Wilken (2006) papeker at ved konstruksjon av habitus, trenger en data om posisjoneringer, det

vil si data om agentens handlinger, meninger, synspunkt, oppfarsel, og om hvordan slike
synspunktene har tatt stilling til praktikker i konkrete sosiale situasjoner, i fortid og natid. Doxa,
heretodoxa og ortodoxa er sentralt ved analysen av posisjoneringer. Doxa er standpunkt, ofte
uskrevne og udiskutable posisjoneringer som en tar for gitt. Om det oppstar heterodoxe
posisjoneringer, det vil de posisjoneringer som bryter med doxa, kan det bli en kamp i feltet,
fordi det star noe pa spill som agentene synes det er verdt a kjempe for. De med hgyest posisjon i
feltet, med tilhgrende kulturelle-, skonomiske- og sosiale kapital, har stgrst definisjonsmakt og
makt til & opprettholde og revitaliserer doxa. Det vil si makt til a fa gjennomslag for ortodoxe

posisjoneringer (Wilken, 2006, s. 43).
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Posisjon
Nar en oppdager heterodoxe mater & agere pa, det vil se de posisjoneringer i ord og gjerning som

bryter med doxa, kan en utfgre en feltanalyse for a fa vite om den heterdoxe sin posisjon. Et felt
er ikke et fysisk rom, men kan forstas som et magnetisk felt, der noen blir trukket inn og andre
blir stett ut. Feltet er relativt autonomt og er baerere av en logikk med omsyn om hvordan en skal
agere (Wilken, 2006, s. 43 - 44). Mange av de helsefaglige studiene befinner seg i et medisinsk
felt. Ved konstruksjonen av det sosiale feltet trenger man data om posisjonen som agenter har i
det sosiale feltet pa et bestemt tidspunkt i historien. | for eksempel det medisinske feltet finnes
det posisjoner som pasient, pargrende, helsefagarbeiderer, sosialarbeidere, vernepleiere,
sykepleiere og leger, som hver og en er beerere av sin egen logikk inn i feltet og agerer mer og
mindre autonome i relasjon til det medisinske feltet og samfunnets ellers.

Det som disponerer for at en har den posisjonen som en har:
Ved konstruksjon av habitus trenger en ogsa data om det som disponerer for at agenter har den

posisjonen som de har i feltet pa et gitt tidspunkt og posisjonerer seg pa en viss mate. Slike
disposisjoner empiriske tvinges inn ved hjelp av indikatorer pa kapitaler som agentene har og
analyserte frem ved hjelp av data om kulturelle-, gkonomiske- og sosiale kapitaler (Wilken,
2006, s. 39).

o Kulturelle kapitaler kan for eksempel veere utdanning, fritidsinteresser.

o @konomiske kapitaler kan for eksempel veere inntekt og eiendom.

o Sosiale kapitaler kan for eksempel veere familie, sosialt nettverk og omgangskrets

(Wilken, 2006, s. 39).

2.3. Praxeologisk vitenskapsteori

Antakelsen om at en medisinsk logikk kan disponere for at forebygging og handtering av
obstipasjon hos akutt og kritisk syke pasienter er lavt prioritert i intensivavdelinger, har vi

undersgkt ved hjelp av praxeologisk vitenskapsteori.

Det finnes, ifglge Bourdieu, tre vitenskapsteorier som kan tas i bruk ved studier om den sosiale
verden. Det er objektivisme, fenomenologi og praxeologi (Bourdieu, 1998, s. 72). Disse

kombinert vil gi en fullstendig og riktig kunnskapsform (Petersen og Callewaert, 2013, s. 95). En
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objektiviserende forsker vises praktikken bare i tredjeperson og som et fullfgrt faktum, som er
der for vurdering. Malet til Bourdieus var & skape en forsknings posisjoner med innsyn i fra bade
objektivismen og subjektivismen (Wilken, 2015, s. 82). Bourdieu argumenterer for at
fenomenologien baseres pa at den sosiale verden, menneskelige handlinger og begivenheter, kan
forstas ut fra menneskets egne subjektive perspektiv. Pa den annen side for & forsta den sosiale
verden, basert pa hvordan mennesket oppfatter den sa vil det ekskludere menneskets evne til
selvrefleksjon og pa den maten kunne se sosiale forutsetninger som underliggende arsaker
(Bourdieu, 1998, s. 72).

Objektivismen og den fenomenologiske viten ser en forskjell mellom strukturen i samfunnet og
de sosiale handlingene fra hverandre, insisterer dermed pa at praxeologien pavirker hverandre og
saledes former handlingen var (Bourdieu, 1998, s. 73). Ergo har de sosiale strukturene innflytelse
pa vare sosiale handlinger. Dog var arsak til sosiale handlinger vet enn ofte ikke (Bourdieu,
1996, s. 44). | fglge Bourdieu er flere av vare handlinger pavirket av var bakgrunn, kultur og
kunnskap fra var barndom som er opparbeidet i kroppen var og pavirker vare vaner (Wilken
2006, s. 37). Vi er ikke selv Klar over disse innarbeidede handlingene, og Bourdieu argumenterer
for at det ma stilles hayere krav til forskerens egen selvrefleksjon (Bourdieu, 2007, s. 7).

Forskningen som gjennomfares ma veere systematisk og empirisk vitenskap. Det vil si at
forskerne ma ha innsikt i betydning av posisjoner, logikker, relasjoner og strategier i det
vitenskapelige feltet (Bourdieu, 2007, s. 7-11). Altsa vil strukturen i feltet belyses for a produsere
den objektive fordelingen av de ulike egenskapene som individene og institusjonene innehar.
Slik kan man anta at agentene agerer pa bakgrunn av den posisjonen de har i det sosiale

feltet (Bourdieu, 2007, s. 17).

2.4 Praktikk

| praxeologisk studier undersgker man praktiker. Konstruksjonen av praktikk, handler om
hvordan praksis blir generert (Petersen, 1997, s. 86). Begrepet praktikk er dermed sentralt i
Bourdieu sin teori. Praktiker er ofte ubevisste mater a agere pa. Handlemater som er formet i et

samspill mellom de objektive natidige og fortidige strukturene og de subjektive erfaringene
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(Boge, 2021, s. 4-5). Det handler om at praksis ikke kun er en tilpasning av teoretisk kunnskap,
men heller samhandling mellom ulike kunnskapsformer som veiledende for praksis (Petersen
5.70 1997). Det kan tolkes som at intensivsykepleier pa sin mate agere overfor pasienter med
obstipasjons problematikk i et samspill mellom utdanningssystemet og avdelingen sin habitus.

Og i sin tur pavirker intensivsykepleierens vaere mate i det sosiale feltet.

2.5 Historisering og brudd

Historiske analyser av praktikken som undersgkes er sentralt i praxeologiske studier. A studere
natidige praktikker i et historisk perspektiv er som tidligere nevnt (jf. Kap 2.2), er ikke
forbeholdt Bourdieu, men som har rgter attende til Gaston Bachelard (1884-1962), som regnet til
a vere grunnleggeren av fransk historisk epistemologi. Ved a analysere i et «posteriorts»-
perspektiv, hjelper det forskerne til & fa avstand til det de studerer, og kan oppdage at det som
blir regnet for selvsagt i natiden, ikke er naturlig, men en historisk (Boge, 2021, s. 5). Altsa for &
kunne forsta og forklare natidige praktikker, natidige mater & agere pa, i lys av fortiden (Boge
2021, s. 4 referert i Bourdieu,1998, s. 72-86).

| denne studien har vi forsket pa sykepleierens praktiker i et historisk perspektiv, pa denne maten
kan enn se etter brudd som har medfart endringer i sykepleiens praktiker i forbindelse med
forebygging og handtering av obstipasjon. Et brudd i denne sammenheng vil kunne veere at en
ikke omtaler eller nevner obstipasjon til pasienten i leerebgkene (Kropp, 2009, s. 181-

182). Brudd er ofte et utfall av et sammenstgt i feltet, og vi skal spekulere i feltet ved denne
studien. Bourdieu hevder at ulike disposisjoner kan pavirker posisjoner man har i det sosiale
feltet (Kropp, 2009, s. 181-182, jf. kap. 2.7).

2.6 Praxeologisk analysestrategi

Konstruksjon av habitus er sentralt i praxeologiske analyser (Boge, 2021, s. 13-14). | fglge
Bourdieu det er en sammenheng mellom praksis og det sosiale, det innebzrer at man ma kunne
forsta praksis for a kunne forsta det sosiale (Harrits, 2017, s.25, referert i Amookhteh & Bogsnes,
2021). | praksis er det mange apenbare premisser, altsa doxa (Wilken, 2015, s.42). Praksis er det

vi gjar kontinuerlig hele tiden i en praktisk sammenheng, og en praktikk er det vi gjennomfarer i
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praksis. Slik blir det etablert en forskningsposisjon. Vi vil nedenfor se narmere pa hva habitus
er, hvordan det kan vaere med a etableres ved hjelp av posisjoner, disposisjoner og

posisjoneringene som agenter har i det sosiale feltet.

2.6.1 Habitus

Bourdieu argumenterer for at individet grunnleggende handler ut ifra en kroppslig praktisk sans
som har nedfelt seg i den familien og storsamfunnet individet er inkorporert i (Callewaert, 1997,
referert i Boge 2021, s. 3-4). Fra barndommen foregar ubevisste internalisering av objektive
strukturer via erfaring og forklaring. Vi lerer a forsta hva som er bra og darlig, rett og galt, mulig
og umulig uten at vi er klar over at dette er en leeringsprosess (Wilken, 2008, s. 37). Kjernen i
begrepet habitus er en antagelse om at menneskelig forstaelse av virkeligheten, samt deres valg
og handlinger i lang tid, genereres av internaliserte disposisjoner for faglelser, tanker og
handlinger. Det gjares ved en konstruksjon av posisjon, disposisjon og posisjoneringer til
agentene (Callewaert, 1997, referert i Boge 2021, s. 3-4).

Disse disposisjonene erverves (for det meste ubevisst) gjennom et liv under visse sosiale forhold
(Wilken, 2010, s. 45). Her kan vi tenke oss at intensivavdelingen er pavirket av den medisinske
logikken (jf.kap.2.7.3), og som i sin tur pavirker den forventede normen i avdelingen. Habitus
disposisjon karakteriseres som «a forsta» og «a leere», mens tilegnelse prosessen er glemt eller
fortrengt. I den forstand er habitus ifelge Bourdieu ikke en sinnstilstand, men en

kroppstilstand. Habitus blir sett pa som kroppslig forankring som et resultat av den sosiale
innleiring, som vil pavirke bade erindring og praksis (Wilken, 2010, s.35-37). Han papeker i sin
teori at habitus er et produkt av det sosiale miljg og at det sosiale miljget vil pavirker individets
leve stander, tankegang og det man velger og prioriterer i livet. Dersom man kommer fra en
familie med hgyere utdanning med hgy gkonomisk - og kulturell status, vil i sin tur pavirke
valget av yrke og utdanning (Aanesen, 2021). Det kan i sin tur pavirke hvordan observasjoner,

0g igangsetting av tiltak kan gjere inntrykk pa habitus pa en intensivavdeling.
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2.6.2 Konstruksjon av habitus ved hjelp av posisjon, disposisjon og posisjonering

| praxeologisk forskning leter man etter svar pa det man undrer seg over, ved hjelp av
konstruksjoner av habitus. | den sammenheng trenger man data om posisjon, disposisjoner og
posisjoneringer. | var studie er det sykepleiefagets posisjonering i forhold til forebygging og
handtering av obstipasjon hos akutt - og kritisk syke. Den kroppslige kunnskapen vil ta form i
maten mennesker posisjonerer seg pa i tekster, substanser, kroppslige bevegelser og i tale (Boge,
2021, s. 5).

For & kunne beskrive posisjoneringene til hvordan sykepleiefaget har hatt til forebygging og
handtering av obstipasjon til akutt- og kritisk syke pasienter pa intensivavdeling. Har vi
analysere og forsgkt a belyse posisjonen den som posisjonerer seg har i det sosiale rommet og i
feltet (jf. kap.2.7). | denne studien vil sykepleie historien vere sentralt, og videre vil vi se pa
habitus i feltet (Callewaert, 2014, s. 165). Habitus er med pa a konstruere et felt, dette feltet vil
veere med pa a fa oss til & forsta og forholde oss til ulike disposisjoner (Bourdieu, 1995, s. 113).
Habitusbegrepet er et samlebegrep for posisjon og disposisjon, til ulike handlinger innenfor et
felt. Det er klassifisering av disposisjoner som hver enkelt har, i form av kroppslige reaksjoner,
hvordan man tenker, samt falelsesmessige holdninger som avgjer hvordan mennesket handler,
hvordan det pavirker deres tankemgnster og hvordan en oppfatter og opplever omgivelsene rundt
seg (Horne, 2016, s. 42-43, referert i Amookhteh & Bogesnes, 2021).

Bourdieu hevder at habitus til en person kan konstrueres ved a se pa hvilke kapitaler personen
innehaver. Bourdieu sin teori gar ut pa at det finnes fire ulike kapitaler: gkonomisk kapital,
kulturell kapital, sosial kapital og symbolsk kapital. @konomisk kapital forteller oss noe om hvor
sterkt man stille gkonomisk og materielt. Kulturell kapital sier noe om hvordan kultur og
utdanning, mens det sosiale kapitlet forteller i sin tur hvordan det sosiale nettverket som venner
og familie. Symbolsk kapital forteller noe om hvilke evnen enn har til & utnytte de andre
kapitlene (Wilken, 2006, s. 39).

Sosiale handlinger bidrar til & danne et sosialt rom, det finnes ofte flere sosiale rom i et
felt. Agentene som handler i det enkelte rommet, har muligheten til & bli klassifisert slik at de

kan fa en hgyere status i det sosiale rommet. Som i sin tur farer til en sosial rang, og et hierarki
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mellom agentene i de ulike kretsene. Det som (serlig) pavirker hvilken status og
gjennomslagskraft man har i det sosiale feltet er gkonomisk og kulturell kapital (Wilken, 2006, s.
42). En kan undre seg over om dette pavirker var arbeidskultur og handlinger pa en

intensivavdeling.

2.6.3 Konstruksjon av forskerens habitus

Ut ifra det Bourdieu beskriver er det viktig at forskere blir mest mulig gjennomsiktig for seg selv
og lesere. For & skape en slik “gjennomsiktighet” mé forsker skape sin egen habitus. Habitus vil
bli konstruert ved at en stiller de samme spgrsmal til seg selv som til det empiriske materialet.
Det er det Bourdieu kaller en autososioanalyse (Damkjer, 2004, s. 232-233). | en
autososioanalyse konstrueres forskerens habitus slik at forskers posisjon, disposisjon og
posisjoneringer blir tydelige for leser og forsker (Boge, 2021, s. 8). Det er ikke rom for en
fullstendig autososioanalyse i denne studien, men innledningsvis (jf. kap. 1.0) har vi skrevet litt
om vare posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer til forebygging og handtering av

obstipasjon.

2.7 Sosialt felt

| Bourdieus teori blir feltbegrepet forklart som en regel for a forsta det sosialt liv og de
grunnleggende forestillinger. Felt kan sees i sammenheng mellom hvordan mennesker handler og
hvordan de tar for seg den empirisk materiale (Wilken, 2008, s.31, referert i Amookhteh &
Bogesnes, 2021). Feltet krever en velutviklet selvstendighet i forhold til andre felt og omgivelse
(Broady, 1998, s. 2-3, referert i Amookhteh &Bogesnes, 2021). Han anser livet som et spill, der
agentene ma akseptere de grunnleggende spilleregler “sosialt live regel “(Wilken, 2015, s.42-
45).

Definerer et felt som et system av posisjoner som blir videreformidlet til hverandre og som far
sin mening gjennom relasjoner til andre posisjoner i feltet. En kan se pa felt som en felt arenaene
(enkeltindivider, sosiale grupper, institusjoner) der agenter kjemper for eller om innflytelse i en
sosial praktisk sammenheng. Et felt bygger relasjoner og hierarki innenfor en stgrre sosial arena
(Wilken, 2010, s.52). Et eksempel pa et felt er det medisinske feltet (Wilken, 2008, 32-33).
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2.7.1 Hierarki i det Sosialt felt

Pierre Bourdieu (198l) bruker ordet sosiale rom i sin modell for a presisere klasseposisjon i det
avanserte samfunn. Det omhandler relasjoner mellom mennesker, og de sosiale klasser og de
gkonomiske ressurser de besitter. Bourdieu fremhever den strukturalisme om meningsskapende
forskjeller for a at en skal kunne forsta hvordan den sosiale rommet er innrettet. | den forstand
kan vi se pa det sosiale rommet som et system av objektive relasjoner mellom de ulike
kombinasjoner av relevant maktforhold og ressurser (Aakvaag, 2012, s.151). Funksjoner som
avfaring betraktes som simpelt og med lav status i det sosiale rom (Lawles, 2006, s. 226). En kan
undre seg over om at det sosiale rommet (intensivavdelingen) er pavirket av en hierarkiske
strukturer av objektive sosiale posisjoner ut ifra de ulike kapital den enkelte individ har

(Aakvaag, 2012, s.151). Pa intensivavdelingen har legene hgyere posisjon i det sosiale feltet.

Sosialt felt er et felt som er avgrenset av de bestemte territorium i et samfunn, der man ikke kan
bestride den kollektive forstaelsen (Wilken, 2006, s. 51). Siden intensivavdelinger ofte er
pavirket av medisinsk logikk (jf. kap.2.7.3) er det det lett & trekke en antakelse pa at sykdommer
pa en intensivavdeling blir pavirket av prestisje, og i sin tur pavirker avdelingen sin doxa (Album
& Westin, 2008). | det sosiale feltet kan det oppsta sosiale konflikter mellom agenten som er
preget av misunnelse av det sosiale kapital og innvirkning. De ulike feltene innehaver
forskjellige kapitaler som i seg selv er egenmektige (Jarvinen, 2013, s. 378). Sykepleiere og leger
kan ofte ha forskjellig fokus, men pa grunn av hierarki vil legene sitt ord eller bestemmelse
trumfe igjennom som kan pavirke funksjonen i det sosiale feltets prioritering. Ifglge Pierre
Bourdieu er det hierarkiske og deres dynamikk er en konkurranse kamp mellom sosiale agenter
for & innta de dominerende posisjonene. Han hevder videre at for at samfunnet skal fungere er
det viktig med kamp og konflikt. En kan tolke det som at Bourdieu gnsker at det skal stille

spersmél ved normer og regler som oppstar i det sosiale feltet, i dette tilfelle “intensivavdeling”.
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2.7.2 Doxa, heterodoxa og ortodoxa

Ved konstruksjon av habitus, trenger man data posisjoneringer, det vil si data om hvordan
agentene har agert eller tatt stilling til praktikker i tekster og konkrete sosiale situasjoner, i fortid

og i natid. Doxa, heretodoxa og ortodoxa er sentralt ved analyse av posisjoneringer.

Doxa er den grunnleggende “sannheten” som sosial orden er basert pa, og som bade er
innlemmet og eksternalisert. Bourdieu refereres doxa til alt det som tas for gitt i et samfunn. Det
selvinnlysende, det usagt, det som ikke er oppe til diskusjon. Han beskriver det videre som doxa
er bade inkorporert i habitus og i samfunnet (Wilken, 2010, s.55). Det vil si at i det sosiale feltet
er det skrevne og ofte uskrevne spilleregler for hvordan man skal agere. Det forventes at
agentene som agerer i feltet skal godta spillereglene, disse spillereglene er ofte uuttalte og kalles
altsd doxa (Wilken, 2006, s. 43). Doxa kan bli utfordret, det skjer ofte i forbindelse med
nyankomne i feltet. Det er det som blir kjent som heterodoxa. For eksempel, starter en agent opp
med forebyggende behandling mot forstoppelse like tidlig som de starter med sondeernzring. Da
kan det oppsta kamp i feltet, fordi agentene som allerede befinner seg i feltet har hayere posisjon,
med tilhgrende kulturelle-, gkonomiske- og sosiale kapital, og har som regel hgyere
definisjonsmakt og makt til & opprettholde og gjeldende doxa. Det vil si makt til & fa

gjennomslag for ortodoxe posisjoneringer (Wilken, 2006, s. 43).

2.7.3 Medisinsk logikk pavirkning pa det pedagogiske feltet

Bourdieus teori om reproduksjon fokuserer pa hvordan utdannelsessystemet fortsetter med &
reprodusere kulturer og sosial ulikhet, samtidig som de produserer en ideologi om at alle har lik
mulighet og at det er basert pa evne, innsats og talent. Utdannelsessystemet spiller en
grunnleggende rolle i den sosiale konstruksjonen av virkeligheten. Det er gjennom
utdannelsessystemet vi forstar hvordan den sosiale virkeligheten fungerer. Det foregar gjennom
undervisning, men samtidig igjennom de ulike forventningene og kravene som
utdannelsessystemet har til studenten (Wilken, 2010, s. 93-102). Utdannelsen er en

habitusskapende institusjon. Det vi leerer under utdannelsen er med pa a skape
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virkelighetsforstaelse, handlinger og valg som igjen pavirker vare fglelser, hvordan vi tenker, og
hvordan vi handler (Wilken, 2010, s. 93-102). Pa denne maten vil det si at den herskende
gruppen i samfunnet, er med pa a pavirke relasjoner pa det symbolske plan, som i sin tur kan
pavirke virkelighetsoppfattelsen, som da blir fremstilt som den objektive sannheten av hele
samfunnet (Wilken, 2010, s. 93-102). Denne studien er basert pa en antakelse om at selv om
intensivutdanninger har blitt en del av det pedagogiske feltet, domineres utdanningen av en
medisinsk logikk, med tilhgrende naturvitenskapelige fag (Boge & Petersen, 2020. Jf.

kap.1.6). Vi antar da at den medisinske dominansen er med pa a forklare hvorfor sykepleiere
posisjonere seg slik som de gjer, da historisk sett har lzerebgker i sykepleie blitt skrevet av leger,
med hgy sosiale makt, som pa denne maten pavirker habitus (jf. kap.2.5.1). Bourdieu (1995)
papeker ved hjelp av sin teori om homo academicus (jf. Kap. 2.1) at utdanningssystemet er
spesielt viktig i konstruksjoner av et samfunn. Den dominerende makten blir merkbart synlig i
pedagogiske og utdanningsfeltet, pa bakgrunn av at kunnskapen blir reprodusert i det sosiale

samfunnet, og doxa blir viderefart.

2.7.4 Symbolsk makt

Bourdieu hevder at det eksisterer en form for usynlig makt mellom en utgver og en

innehaver, samtidig som makten utgves pa en. Han fremhever at maktforholdet blir vedvarende
nar den ikke erkjennes av noen. Det farer til at man godtar maktens eksistens og pa denne maten
viderefares og forekommer oss naturlig (Bourdieu, 1996, s. 38). De som utgver den usynlige
makten, har makt over definisjonen om hva som anses a veere normalt og hva som anses & vere
unormalt, det er det Bourdieu kaller for symbolsk vold (Bourdieu, 1996, s. 42-43).

Bourdieu var nysgjerrig pa de usynlige strukturene i samfunnet og om hvordan de ulikhetene
oppstod, ved uten bruk av fysisk makt eller tvang av de som besitter makten (Wilken, 2006, s.
67). Han hevder videre for at agenten skal kunne godta maktutgvere ma den oppleves som ekte
og legitimt. Dette kan argumenteres med at universitetssystem er et legitimate institusjon med
hayest hierarki innenfor utdanningssystem. Dette systemet er med a produsere kunnskap, og pa
denne maten blir legitimert makten bevart i det sosiale rommet hos agenter som har pavirkning i
et samfunn (Wilken 2006, s. 68-71).
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Bourdieu papeker at utdanningssystemet er spesielt viktig i forbindelse med konstruksjoner av et
samfunn, samt utgvelse av symbolsk vold. Makten blir dpenbart ganske synlig i pedagogiske og
utdanningsfeltet, pa bakgrunn av at kunnskapen reproduserte om samfunnet og det sosiale doxa
blir viderefgrt. Pa denne maten vil agentene akseptere de sosiale strukturene uten a sette seg inn i
andre alternativer som finnes (Wilken 2006, s. 69-71).

2.8 Forskningsspgrsmal

| forlengelsen av Bourdieus teorier har vi analysert posisjoneringer i forhold til forebygging og

behandling av obstipasjon hos akutt- kritisk syke ved hjelp av fglgende spgrsmal:

1. Hvordan kan det veere at vi har erfart at forebyggelse og handtering av obstipasjon
ikke har en sentral plass i intensivavdelinger, og at obstipasjon heller ikke er i fokus i

den teoretiske delen av intensivutdanninger?

2. Hvor kommer det fra at forebyggelse av obstipasjon ikke har en sentral plass i

intensivavdelinger?

e Hvordan posisjonerer sykepleiefaget seg til obstipasjon i et historisk og natidig

perspektiv?
3. Hvordan virker det?

e Hvilke gkonomiske-, kulturelle- og sosiale kapitaler disponerer for at agenter har
den posisjonen som de har i det sosiale feltet og har posisjonert seg om

obstipasjon som de har?

e Hvordan kan historiske analyser av forskningsobjektet bidra til a forsta og
forklare at forebyggelse av obstipasjon ikke har en sentral plass i

intensivavdelinger?
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2.9 Metode

Vi har valgt a bruke registrantanalys som metode i denne studien, for a finne svar pa
forskningsspgrsmalet. En registrantanalyse er en systematisk mate a lese og registrerer ulike
dokumenter pa, samt fa oversikt over store mengder tekst. Det bestar i & samle korte referater,
og systematisk stille de samme spgrsmalene til ulike tekster. Formalet med registranten er a
belyse forskningsobjektets historiske forandring. Formalet med registrantanalysen i denne
studien er a belyse hvordan intensivsykepleieren posisjonerer seg i ivaretakelse av obstipasjon til

den akutt- og kritisk syke pasienten.

Metoden brukes for & fa en oversikt over historiske prosesser, og viser hvordan kjennskap til
disse prosessene er avgjgrende for en forstaelse av hvorfor natidens mennesker forholder seg slik
de gjer til bestemte praktiske problemstillinger (Kropp, 2009, s. 173-174). Ifglge Kropp (2009, s.

180-182) har registrantanalyse to formal.

Det farste er a analysere frem ulike posisjonene dokumentet har. Altsa det dominerende
posisjonen i feltet, men ogsa de ikke-uttalte og mer implisitte posisjonene i feltet. Slik ser man
feltets historiske, samtidig med natidens organisering - vil det bidra med a tydeliggjere hvor det
oppstar endringer og brudd i praktiker, som er med pa a belyse hvorfor natidens mennesker
forholder seg slik de gjar til bestemte praktiske problemstillinger (Kropp, 2009, s. 173-

189). Med dette kan en generer forstaelse og forklaring av felt, doxa og det sosiale rommet, og
de ulike praktiker som oppstar. Det andre registrant analysen vil bidra med er a gi oss en
kronologisk rekkefalge over viktige hendelser og brudd, og pa den maten bidra til & organisere

studien. Som igjen bidrar til & kunne forklare og forsta hvordan feltet utvikler seg.

3.0 Teknikk

Ved bruk av systematisk registrering av norske leerebgker i sykepleie og i intensivsykepleie fra
fortid til natid, har vi undersgkt posisjoneringer om obstipasjon. Nar det oppstar brudd i maten
obstipasjon er posisjonert i leerebgker i sykepleie, har vi forstatt og forklart bruddet ved hjelp av

konstruksjoner av lerebokforfatternes posisjoner og disposisjoner. Videre har vi diskutert
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hvordan fortidige posisjoneringer kan bidra til a forsta og forklare natidige posisjoneringer rundt

obstipasjonspraktikk (jf. forskningssparsmal 1-3). | kapittelet nedenfor ser vi neermere pa

materialet som er inkludert i registrantanalysen i denne studien.

3.1 Materiale om posisjon og posisjoneringer

For & kunne svare best mulig pa spgrsmalet hvordan sykepleiefaget har posisjonert seg til

obstipasjonspraktikken i et historisk og natidig perspektiv, har vi utfgrt en analyse av leerebgker i

norsk sykepleie fra den farste boken i sykepleie kom ut i 1877 -1996, hvor vi begynner a

analysere norske intensivbgker fra 1998 og frem til 2020 (jf. Tabell 2).

Tabell 2: Laerebgker i sykepleie 1877-2022

Ar Forfatters og posisjon Tittel

1877 Rikke Nissen, sykepleier Leerebog i sygepleje for
diakonisser

1879 Edvard Kaurin, Distriktslege Sygepleiersken

1901/1914 | Hans R. Waage, Lege Lerebog i sygepleie

1921/1926 | Kristian Grgn & Sofus Widerge, Overleger Haandbok i sykepleien

1941/ 1951 | Anton Jervell, Overlege Leerebok for sykepleiersker
(2&3 bind)

1960 /1962 | Anton Jervell, Overlege Leerebok for sykepleiersker
(8 bind)

1967 NSF/ Kjellaug Lerheim, sykepleier Leerebok for sykepleieskoler
(12 bind)

1968/1972 | Kjellaug Lerheim, Christian Borchgrevink, Olli Breiland & Leerebok for sykepleieskolen

Reidun Juvkam (red.) Sykepleiere

1973 Pamela H. Mitchell, sykepleier Grunnleggende sykepleie

1985 Hallbjerg Almas (red.), sykepleier Medisinsk og kirurgisk
sykepleie

1992 1992 Hallbjgrg Almas (red.), sykepleier Klinisk sykepleie

1996/2001 | Nina Jahren Kristoffersen (red.), sykepleier Generell sykepleie

1998 Sheila k. Adam og Sue Osborne. Intensivsykepleiere Intensiv sygepleje
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1998 Anna Marie Moesmand & Astrid Kjgllesdal, Intensivsykepleiere | A veere akutt kritisk syk

2001 Sven-Tore Dreyer Fredriksen og Kristin Halvorsen, Fenomener i
Intensivsykepleiere Intensivsykepleier
2005 Tove Gulbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud Intensivsykepleier

(red.). Intensivsykepleiere

2010 Tove Gulbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud Intensivsykepleier
(red.). Intensivsykepleiere

2015 Tove Gulbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud (red.). Intensivsykepleier
Intensivsykepleiere

2020- 2022 | Tove Gulbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud (red.). Intensivsykepleier
Intensivsykepleiere

Vi hentet ut inspirasjon i fra Elin Fjell Kristiansen (2020) sin masterstudie om
“munnbindpraktikker”, og fra Astrid Bergseth (2021) sin masterstudie om “Ivaretakelse av
intensivsykepleieren”. Det hjalp oss & finne lerebeker i fra grunnutdanningen fra 1877 frem til
1967, og lzerebgker i intensivutdanningen fra 2001 til 2022. P2 samme mate som Kristiansen
(2020) har vi kun brukt lzerebgker som er digitalt tilgjengelige pa Nasjonalbiblioteket og digitale
baker pa Hagskolen pa Vestlandet sitt bibliotek, og brukt sgkeord som var relevant til var
masteroppgave. Datamaterialet inneholder 18 bgker, noen med flere bind, fordelt pa 143 ar (jf.
tabell 2).

Ved hjelp av praxeologisk analysestrategi (jf. kap. 2.3) omfatter analysedelen av leerebgkene
arstall, navn pa forfatter, tittel pa bok, posisjonen og disposisjonene til forfatteren, og bakenes
posisjoneringer om obstipasjonspraktikk (jf. tabell 4 og 5).

Tabell 3: Moment ved registrantanalyse

Boktittel | Ar | Forfatter | Posisjon | Disposisjoner | Posisjoneringer om obstipasjon
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Ved bruk av denne tabellen fikk man kort resyme og oversikt over nar bruddet oppstod i
posisjoneringene om forebygging og handtering av obstipasjons og forfatters posisjon (j.f Tabell

4 09 5). | kapittel 3 blir det dypere forklart om posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer.

3.2 Materiale om disposisjoner

Ved hjelp av registrant analysene kunne man finne svar pa forskningsspersmalet “Hvordan
posisjonerer sykepleiefaget seg til obstipasjon i et historisk og natidig perspektiv?” Det resulterte
I at vi fant et brudd mellom grunnutdanningen og videreutdanningen om obstipasjonspraktikken i
1998. Det var da den ferste norske lereboken i intensivsykepleie, hvor det ikke nevnes noe

om obstipasjon hos akutt - og kritisk syke pasienten (jf. kap.4.4). For & forklare bruddet (jf.
forskningsspgrsmal 2), bygger vi var teori pa at indikasjonene domineres av medisinsk logikk (jf.
kap. 2.7.2) og hierarki i det sosiale felt (jf. kap. 2.7.1) som kan disponere for at det oppstod et
brudd i posisjoneringene om obstipasjon (jf. kap.4.4). | den sammenheng har vi hatt nytte av
Aina Schigtz sine historiske analyser av det norske helsevesenet fra 1850-2017: Folkets helse -
landets styrke 1850-2003 fra 2003 og Viljen til liv: medisin- og helse historie fra antikken til var
tid fra 2017 (Schigtz, 2003; Schigtz 2017).

3.3 Materiale som har bidratt til & svare pa forskningsspgrsmal 3

Etter at vi oppdaget brudd i leerebgkene for intensivutdanningen i 1998, har vi analyserte
leerebgkene fra perioden 1998 til 2022. Hvor posisjoneringene rundt obstipasjonspraktikken i
lerebgkene til intensivsykepleie fortsetter a ha lite til ingen fokus. Avslutningsvis har vi
argumentert for at det ene bruddet som oppstod i 1998 som fortsetter frem til 2022, kan bidra til
a forklare natidige posisjoneringer om obstipasjonspraktikker til akutt - og kritisk syke pasienter
(jf. forskningsspgrsmal 3).

34



4.0 Analyse

| denne delen av studien utfares det ferst en analyse og drgfting rundt posisjonen, disposisjonen
og posisjoneringer i leerebgker i sykepleie og intensivsykepleie (jf. kap.1.3). Videre er dette en
analyse og drgfting av mulige forklaringer pa hvorfor obstipasjon hos akutt og - kritisk syke
pasienter ikke er nevnt i leereboken for videreutdanning i intensivsykepleie fra 1998 frem til 2022
(jf. kap. 4.4). | kapittel 4 har vi forsgkt a forsta og forklare hvordan det kan ha seg at
obstipasjonspraktikken i sa stor grad blir posisjonert i leerebgkene i grunnleggende sykepleie,
men ikke i leerebgker i for intensivutdanningen. Videre har vi forsgkt a forsta og forklare
hvordan det kan ha seg at forebygging og behandling av obstipasjon problematikk hos akutt- og
kritisk syke i liten grad blir posisjonert i l&erebgkene i sykepleie som retter seg mot de som tar

videreutdanning i master og intensivsykepleie.

4.1 Leerebgkenes posisjon og disposisjon

Vi har analysert leerebgker som er beregnet til bruk i grunnutdanningen for sykepleiere, og for
master i intensivsykepleie. Slike dokumenter har etter var tolkning hgy kulturell og sosial
kapital. Vi har hentet inspirasjon fra masteroppgaven til Miriam Bjgrndahl Dahl (2020) om
regjeringens posisjonering til dagkirurgi. Ved hjelp av hennes oppgave kan vi da uttale oss om
posisjonen og kapitale til denne type dokumenter innehaver. Hvor hun har analysert forskjellige
regjeringsdokumenter ut ifra hva slag “kapital” disse dokumentene innehaver. Av den grunn av
at vi kun tar for oss en type dokument, leerebgker i grunnutdanning og spesialutdanningen, gar vi
ut ifra at denne type dokument besitter lik kapital. For intensivsykepleie er det derimot
intensivsykepleie lerebgkene som vil inneha starst kapital da de besitter hgyere kulturell kapital
i faget. | fglge Bourdieu (jf.kap.2.7.3) er det leerebgkene som definerer hva som blir reprodusert
av kunnskap. Videre argumenterer han for at dokumenter besitter ulik makt, altsa leerebgker er
utdanningsinstitusjonenes dokumenter. Bourdieu har fokus pa at utdanning er med pa a forme
samfunnet, som er med pa & definere den sosiale doxa'en som blir reprodusert i dokumentene (jf.
kap. 2.7.2).
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4.2 1877-1996: Problematisering av obstipasjon praktiker hos pasienter

Norges farste lerebok i sykepleie kom ut i 1877. Redakter var diakonisse Rikke Nissen (1834-
1892) (Martinsen, 2000, s. 252-256). Nissen argumenterer for at sykepleie ma gi bistand til
pasienten ved toalettbesgk (Nissen, 1877/2000, s.47 - 48). Boken nevner avfering i forbindelse
med operasjon (fa tamt seg skikkelig), og i forbindelse med og etter fadsel. Men ikke direkte

obstipasjon eller avfgring som et eget problem knyttet til den akutt og kritisk syke pasienten.

| 1879, kom legen Edvard Kaurin (1839-1917) ut med laereboken “sygeplejersken: kortfattet
veiledning i sykepleien for sykepleiersker 1 by og bygd”. Boken inneholder en mer detaljert
beskrivelse i hvordan en anvender ulike avfaringsmidler (klyster, amrekanskolje, stikkpille) og
hvordan det skal brukes til barn og voksne. Men beskriver ikke direkte nar og hvorfor en skal
bruke avfgringsmidler. I lzereboken er det heller ikke noen beskrivelse pa hva forstoppelse er
(Kaurin, 1879, s.22 - 23, 37 0g 61).

1 1901, kom legen Hans Riddervold Waage ut med boken “Larebog i sygepleien”. Han skrev
boken uten medforfattere, og boken kom ut i hele fem utgaver, siste utgaven kom ut i 1914
(Martinsen, 2000, s. 291). Vi har analysert den farste og den siste utgaven, fra henholdsvis 1901
og 1914.

I lereboken fra 1901 argumenteres det for farste gang for at sykepleier skal veere oppmerksom
pa pasientens avfaring, bade utseende og konsistens, mengde og farge (Waage, 1901, s. 11-
12). 11914, den 4. utgave av lereboken, er det mer detaljerte beskrivelse om sykepleiers
ansvar med hensyn til avfering: “Det er sykepleiers ansvar for & “registrerer” nar pasienten har
avfering. Ved at man skriver over hode gjerde ved a registrere enten 1 eller 0 (hvert dggn). |
tillegg til mengden og konsistens skal registreres og ved evt. “unormal” avfering skal det gis
beskijed til legen, og tas vare pa slik at han kan se pa den (oppbevares) (Waage, 1914,

s.11). Waage er ogsa den farste som direkte skriver at en skal anvende stikkpille, klyster eller
lakseolje for a fremkalle avfgring (Waage, 1914, s.95). Dette nevnes i forbindelse med
barselkvinner, om avfaring ikke kommer etter 3. dag etter fadselen skal man ta i bruk lakseolje

(eller et annet avfgringsmiddel) (Waage, 1914, s.141).
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I 1921 ble laereboken til Waage (1914) erstattet med “Haandbok i sykepleien”. Boken ble gitt ut
med legene Kristian Grgn (1855-1931) og Sofus Widerge (1880-1937) som redakterer. De fikk
bidrag til leereboken fra flere leger, og de fikk i tillegg bidrag fra sykepleier og forstanderinne
Andrea Arntzen og oversykepleier Aagot Larsen.

Som Hans Riddervold Waage (1914), beskriver det at en skal registrerer nar pasienten har hatt
avfaring, ved & notere enten 1 eller 0 (Arntzen, 1921, s.22). Det star ogsa i boken hvordan et
normalt utseende pa avferingen skal se ut, og hvor ofte som er normalt 1 - 2 ganger om dagen
(Muller, 1921, 5.90). | lereboken argumenteres det for hvordan regelmessig avfaring skal
opprettholdes, og at klyster kan brukes som en “kur”. | tillegg er det anbefalt avfgrende diett ved
forstoppelse (obstruksjon) (Muller, 1921 s.108-109). Det er en egen under overskrift om hvordan
Kklyster skal anvendes og mer detaljert enn tidligere hva som skjer fysiologisk ved bruk av
klyster. Lereboken ble gitt ut i ny utgave i 1926. Denne gangen under navnet “Larebok i
sykepleien” (Gron & Widerge, 1926). Det var da ikke gjort endringer 1 omtalen av
avfaringspraktikken.

Det er 20 ar mellom lereboken til Gren og Widerge (1921) til Anton Jervells “Lerebok for
sykepleiersker” kommer ut i 1941. Overlege Jervell var redakter. Denne boken gker betraktelig i
omfang i forhold til de tidligere bgkene, og deles na inn i tre bind. Jervell skriver at dette er en
bok for sykepleiere, og at det derfor er naturlig at sykepleiere selv er med pa a utforme boken.
Fire diakonisser og forstanderinder ved ulike sykehus og sykepleierskoler var med i en
redaksjonskomite (Jervell et al., 1941, s. 6-7). Pa denne maten kan man si at sykepleierne ble
mer inkludert, men fortsatt i regi av en lege som var redakter. Kapittelet Alminnelige sykepleie
som omhandler avfgring er skrevet av oversykepleierske Marit Berge Domaas, to
instruksjonssykepleierske Aslaug Heggeenhougen og Ingrid Wyller, og Jervell (1941). Under
dette store kapittelet finnes det flere underkapitler deriblant hvor bade klyster og avfaring blir
nevnt i egne avsnitt. Dette er farste boken som nevner at det er mulig a vaere obstipert selv om
en har avfgring hver dag (Jervell, 1941, s. 45 - 46). Det beskrives detaljert om hvordan
obstipasjon oppstar, hvordan en kan diagnostisere obstipasjon med rgntgenundersgkelse og
hvilke symptomer en pasient som er obstipert kan vare plaget med. Fglgende symptomer blir
nevnt: en folelse av oppfylt het, mye rumling i magen og mye vind - flatulens - er vanlige

symptomer. Den del pasienten har dessuten dyspepsi, sarlig kvalme og oppstat. Pasienter med
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obstipasjon har ofte forskjellige nervase symptomer som hodepine, sgvnlgshet, svimmelhet og

appetittmangel. Dette bidra til & forverre obstipasjonen (Jervell, 1941, s.48). | utgaven fra 1951,
er det gjort noen endringer i kapittelets navn, hvor obstipasjon befinner seg under hovedkapittel
som na heter “sykdommer i fordeyelsessystemet” hvor obstipasjon kommer under et eget under
avsnitt. Det star ikke mye nytt i forhold til den tidligere boken, men den fremstar mer tydeligere,

enn nar det kun var Jervell (1941) som var forfatter av all kapitlene.

| 1967 gir Norsk sykepleierforbund ut “Larebok for sykepleierskoler” som blir utgitt i hele 12
bind. Boken vi analyserer kom ut januar 1969 “Generell sykepleielare” 2. opplag, da vi ikke far
tilgang til farste utgaven. Bindene ble til etter at Norsk Sykepleierforbund (NSF) satte ned en
komité som fikk som oppdrag a redigere utgivelsen av en ny serie leerebgker for
sykepleierskolene. Formann i redaksjonskomiteen var sykepleier Kjellaug Lerheim. Bokserien
som tidligere ble utgitt med Anton Jervell som hovedredakter, ble stilt til disposisjon for NSF og
de tok over ansvaret for utgivelsen av leerebgker til sykepleierskolene. Det var ikke gatt mange ar
siden serien til Anton Jervell kom ut, men behovet for en ny serie med leerebgker kom grunnet at
pensumet hadde endret seg, og blitt betydelig mer omfattende (Henrichsen, 1969. forord). |
Generell sykepleieleaere var det et eget kapittel i boken som her “temming av blare og tarm” som
ble skrevet av Lerheim. I dette kapittelet er det skreve om at “obstipasjon er og kan vere
sykdomstegn og er da noe legen ma ta seg av. Som reglene er obstipasjon en komplikasjon til
sykdom og sengeleie. Denne komplikasjonen kan i noen grad forebygges ved veiledning og
fornuftig pleie” (Lerheim, 1967, s. 142). Videre blir det beskrevet om kost, vaeske, regelmessig
avfering og ikke undertrykke trangen til & matte ga pa do, og aktivitet. Mye det samme som
tidligere analyserte baker. Boken har et kapittel som heter Undersgkelser og behandlinger, hvor
det blir beskrevet hva klyster er til og hvordan det brukes. Det er fgrste gang jeg leser om
hemodynamisk reaksjon ved bruk av klyster som innbefatter symptomer som blodtrykksfall, kald
svetting, pulsgkning eller bradykardi, kvalme og svetting (Lerheim, 1967, s. 259- 260). Det blir

ogsa beskrevet ulike typer klyster, som behandling for obstipasjon.

I 1973 gir den amerikanske sykepleieren Pamela H. Mitchell ut leereboken “Grunnleggende
sykepleie” i to bind, med et &rs mellomrom. Bakene ble oversatt til norsk i 1974 og 1975. Det
blir ikke gjort store forandringer imellom bindende. | kapittel 6 i denne boka som vi har
analysert, var det Mitchell som var kapitel forfatter. Hun skriver mindre om avfaring,
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obstipasjon og tiltak, enn det som var gjort tidligere. Det som ble skrevet om avfgring var

plassert punktvis under observasjoner rundt eliminasjon (Mitchell,1973, s.120).

I 1985 kom laereboken i1 “Medisinsk og kirurgisk sykepleie”. Den kommer 1 hele 4 opplag, siste
kom ut i 1989. Alle bakene blir nevnt som felles her, da det er gjort lite forandring fra opplag til
opplag. Redaktaren for boken er sykepleier Hallbjarg Almas. Det som handler om obstipasjon er
omtalt i forbindelse med for eksempel bivirkninger ved bruk av opioider, kreftsykdom,
postoperative obstipasjon, ved immobilitet, opprettholde normal avfgring mgnster i akutt stadiet
ved sykepleie ved forstyrrelser i blodsirkulasjonen osv. Obstipasjon nevnes sa og si alle
kapitlene. Vi vil spesielt fremheve kapittel 4 og 7. Ved kapittel 4. “Sykepleie i forbindelse med
smerte” hvor Hallbjerg Almas og Marry Harris Kalfoss er kapittelforfatter og i kapittel 7
“sykepleier aspekter ved akutt og kronisk sviktende lungefunksjon”. | begge kapittelet finnes det
et under avsnitt som omtaler obstipasjon. Kapittel 4 nevnes det til og med et punkt om
obstipasjon til pasienter som er tilkoblet respirator, hvor opiater brukes over lengre tid og dette

kan da forutsagte obstipasjon hos disse pasienten (Almas og Kalfoss, 1967, s. 84).

I 1992 blir “Medisinsk og kirurgisk sykepleie” revidert og utvidet. Tittelen passet ikke lengre og
ble derfor forandret til “klinisk sykepleie”. Tittelen skal gjenspeile den praktiske tilnaermingen til
stoffet (Almas, 1992 s. forord). Redaktar for boken er sykepleier Hallbjerg Almas. Klinisk
sykepleie serien er kommet ut i hele 6 utgaver til nd. Den siste i kom ut i 1992. Boken har med
mange konsulenter som har bidratt i bestrebelsene med & skape en best mulig bok.
Spesialsykepleiere, sykepleieleerere, leger, fysioterapeuter og klinisk ernaeringsfysiologer er
forfattere i denne lereboken for sykepleiere (Almas, 1992 s. forord). Pa lik linje som Medisinsk
og kirurgisk sykepleie fra 1985, er det flere kapitler som omhandler obstipasjoner, forebyggende
og medisinske tiltak som er gjenganger i hele boken, det nevens sa og si i alle kapitlene pa et
eller annet vis. Men det som er litt overraskende er at i kapittelet som omhandler “sykepleie til

pasienter med forstyrrelser i mage - tarmkanalen”, nevnes ikke obstipasjon.

I 1996 ble lzreboken til Almas (jf. ovenfor) erstattet med sykepleielaereren Nina J. Kristoffersens
(red.) tre-binds lzerebok. De valgte navnet Generell sykepleie for & understreke at boken skal
brukes i grunnutdanningen i sykepleie boken er altsa ikke knyttet til en spesialitet, men at stoffet
er grunnleggende lere for en sykepleier (Kristoffersen, 1992, forord). Boken er blitt skrevet av

flere sykepleiere, spesialsykepleiere og en overlege. | kapittel 21 om eliminasjon er det et avsnitt
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som omhandler avfering. Der blir det detaljert beskrevet hvordan normal avfaring skal se ut,
farge, fasong, pH, i tillegg til detaljert beskrivelse av tarmens funksjon og hvordan avfgringen
passerer igjennom hele systemet (Vinsnes og Gjerland, 1996, s. 346). Videre i kapittelet om
eliminasjon er det beskrevet hva obstipasjon er. “obstipasjon skjer nér avfering passerer
langsomt gjennom colon slik at reaksjonstiden forlenges”. Det blir videre nevnt om obstipasjon
diare som kan forekomme nar avfgringen blir liggende for lenge i tarmen, hvor bakterieinnholdet
i den harde fekale massen gjeres at det lages en vanntynn avfgring som kan presses gjennom den
harde avferingen” (1996, Vinsnes og Gjerland, s. 367). Under samme kapittel er det under
avsnitt om “Tarmtemming ved hjelp av klyster” som er litt over en side lang, videre er det totalt
4 sider om ulike mater a fa temt tarmen pa (1996, Vinsnes og Gjerland, s. 398-399). Fra 1996 —

2022 har leerebgkene hatt en sentral plass i norsk sykepleieutdanning.

4.3 Posisjonen og disposisjonen til forfatterne av leerebgker som henvende seg til de som
tar 3-arig grunnutdanning i sykepleie

Da leereboken til Anton Jervell ble avlast “Larebok for sykepleieskoler” (Lerheim etla., 1967),
ble tradisjonen med at leger var redaktarer for leerebgker i sykepleie brutt. Fra 1967 til 2022 har
leerebgker i sykepleie hatt sykepleiere som redakterer, men legene var fremdeles representert
som kapittelforfatter eller som en del av redaktgrkomiteen frem til 2015. Profesjonaliseringen av
sykepleie som oppstod i etterkrigstiden kan bidra til & forklare at sykepleierne ble

redakterer (Boge, 2008, s. 56-61). | studien var ble det for omfattende & gjere en detaljerte
analyser av alle leerebokforfatters disposisjoner, men andre studier viser at sykepleierne som
agerte som laerebokforfattere i perioden 1967-2021 var blant de hgyest utdannede sykepleierne i
Norge, med tilhgrende kulturell-, gkonomisk- og sosial kapital (Kristiansen, 2020, s. 51).

Leerebgkene i sykepleie befinner seg i det pedagogiske feltet, men beveger seg mot det
medisinske feltet, siden bagkene er produsert for studenter som skal agere i det medisinske feltet.
Redaktgrene for leererbgkene i grunnutdanningen i fra 1967 har veert sykepleiere, men med
innspill fra flere andre yrkesgrupper for a kunne fa et mer helhetlig bilde av pasienten. Det som

tidligere var legene sin posisjon har na sykepleierne i stor grad overtatt ansvaret for sin egen

40



profesjon (Skaset, 2003, s. 545). En kan tolke det som en kamp som har foregatt innad i det
medisinske feltet hvor sykepleierne tilegnet seg hayere kulturell kapital hvor legene har mattet gi
fra seg noe av sin kapital til sykepleiefaget. Igjennom historien kan en tydelig se at
sykepleiefagets disposisjon og posisjonen har endret seg. | var tid kan redaktarer for leerebgker i
sykepleie innehaver mye kulturell-, gkonomisk- og sosial kapital. Vi kan se nermere pa
forfatteren av den siste boken vi analyserte av laerebgker i grunnutdanningen for sykepleier, som
var Nina Jahren Kristoffersen. | fra 1996 til 2021 har Kristoffersen hatt en dominant posisjon
som redaktgar for leerebgker i grunnleggende sykepleie som er beregnet pa bachelorutdanninger i
sykepleie (Kristoffersen et al., 1996; Kristoffersen, 2021). Kristoffersen er utdannet sykepleier
og har hovedfag og doktorgrad i sykepleievitenskap, er farsteamanuensis ved
sykepleierhggskolen i @stfold hvor hun ogsa har hatt ansvar for programutvikling og lzereplanen
I grunnutdanningen og medvirkende til studieplaner for videreutdanninger innenfor sykepleie
(Kristoffersen et al., 1996). Hennes posisjon disponerer for at hun kan agere som doxa berer
bade i det pedagogiske feltet som hun agerer i og i det medisinske feltet som hun henvender seg
til (jf. kap2.7.3).

Oppsummerende om obstipasjon, 1877-1996

Fra 1877-2022 har laerebgker i grunnleggende sykepleie hatt fokus pa obstipasjon, uavhengig av

om den som har posisjonert seg har veert lege eller sykepleier (jf. tabell. 4).
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Tabell 4: Laerebok forfatternes posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer om obstipasjon,

1877-2022
Arstall og tittel p& Forfatter Posisjon og disposisjoner Posisjoneringer
leerebok
1877 Rikke Nissen Diakonisse med en hgy kulturell, Posisjonering rundt

Learebog i Sygepleie for
diakonisser

sosial og skonomisk kapital

obstipasjonspraktikker
hos pasienter

1879

Sygepleiersken:
kortfattet Veiledning i
Sygepleien for
Sygepleiersker i By og
Bygd

Edvard Kaurin

Distriktslege hgy kulturell, sosial og
gkonomisk kapital

Posisjonering rundt
obstipasjonspraktikker
hos pasienter

1901/1914
Leerebog i sygepleie

Hans
Riddervold
Waage

Lege med hgy kulturell, sosial og
gkonomisk kapital

Posisjonering rundt
obstipasjonspraktikker
hos pasienter

1921/1926

Haandbok i sykepleie

Kristian Grgnn
Sofus Widerge

Overleger ved Kristiania kommunale
sykehus. Hay kulturell, sosial og
gkonomisk kapital

Posisjonering rundt
obstipasjonspraktikker
hos pasienter

1941/1951

Leerebok for
sykepleiersker

Anton Jervell

Overlege ved Vestfold
fylkessykehus. Hay kulturell, sosial
og gkonomisk kapital

Posisjonering rundt
obstipasjonspraktikker
hos pasienter

1967/1972
Leerebok for
sykepleierskoler

Kjellaug
Lerheim (red.)

Norsk sykepleier, pedagog og
forsker. Hay kulturell, sosial og
gkonomisk kapital

Posisjonering rundt
obstipasjonspraktikker
hos pasienter

Medisinsk og Kirurgisk
sykepleie

Almas (red.)

kompetanse, har lang erfaring som
forlagsredaktar. Hay kulturell, sosial
og gkonomisk kapital

1973 Pamela H. Professor ved universitetet Posisjonering rundt
Mitchell Washington, sykepleier. Hay obstipasjonspraktikker
Grunnleggende sykepleie kulturell, sosial og gkonomisk hos pasienter
kapital
1985 Hallbjarg Sykepleier, leerer med lektor Posisjonering rundt

obstipasjonspraktikker
hos pasienter
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1992 Hallbjarg Sykepleier, leerer med lektor Posisjonering rundt
Almas (red.) kompetanse, har lang erfaring som obstipasjonspraktikker
forlagsredakter. Hay kulturell, sosial | hos pasienter

og gkonomisk kapital

Klinisk sykepleie

1996-2022 Nina Jahren Sykepleier, farsteamanuensis ved Posisjonering rundt
Kristoffersen Avdeling for helse - og sosialfag ved | obstipasjonspraktikker
Generell sykepleie (red.) hggskolen i @stfold. Hay kulturell, hos pasienter

sosial og skonomisk kapital
(4. utgave av denne
lzereboken har en sentral
plass i norsk
sykepleieutdanning pa
bachelorniva i 2022)

4.4 1998 — 2022, Obstipasjon er knapt nevnt i leerebgker i intensivsykepleie

| kapittel 4.4 sa vi at leerebgker som henvender seg til de som tar tre-arig utdanning i sykepleie,
har mange posisjoneringer om obstipasjon og avfgring hos kritisk syke pasienter i perioden
1877- 2022. Fra 1998 har de norske intensivutdanningene hatt tilgang pa egne lzerebgker i
intensivsykepleie. Nedenfor argumenterer vi for at det er fa til ingen posisjoneringer om
obstipasjon i disse leerebgkene.

Den farste boken i intensivsykepleie kom i 1998, det var en dansk leerebok som ble brukt i
Danmark og i Norge. Lareboken “Intensiv sygepleie” er skrevet av de amerikanske
sykepleiere Sheila Kay Adam og Sue Osborne. | farste kapittel i boken blir det henvist til at
immobilitet kan fere til tarm immobilitet som i sin tur farer til obstipasjon, og i serlig stor grad
for pasienter som er akutt og kritisk syke pasienter. Grunnen til dette skyldes muskelatrofi som
rammer musklene i tarm, som da farer til nedsatt tarmfunksjon. Pasienter som har nedsatt
bevegelighet og sengeleie er i serlig utsatt for obstipasjon. Behandlingen som blir beskrevet i
leereboken er hyppig leieendring (Adam et al. 1998, 5.37).

12001 utgis lereboken “Fenomener i intensivsykepleie ““. Boken er skrevet av Sven- Tore
Dreyer Fredriksen og Kristin Halvorsen, begge er intensivsykepleier med Ph.d. i sykepleie
(Fredriksen mfl. 2001). Lereboken posisjonerer seg ikke til obstipasjon eller eliminasjon
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(avfaring) hos akutt og kritisk syke pasienter. Boken handler om pasienter, pargrende og

sykepleie i mgte med intensivavdelinger.

12005 utkom lereboken “Intensivsykepleie”. Leaererboken ble skrevet av intensivsykepleier og
farstelektorer pa Hagskole i @stfold og OsloMet, Tove Gulbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud.
Boken har blitt revidert og utgitt i 2005, 2010, 2015 og i 2020. 1 2005 til 2014, det vil si i den
farste og den andre utgave av lereboken, nevnes ikke obstipasjon. | den tredje utgaven som kom
i 2015, nevnes det at pasient kan bli obstipert av enteral ernaering pa grunn av for lite fiber i
sondemat og for lite vaeskeinntak eller redusert fysisk aktivitet. I denne forbindelse blir det
anbefalt fiberholdige sondemat for & forebygge obstipasjon. Men understrekes at pasienter med
pressorer kan ha problemer med tarmperistaltikken og da ber man ikke fa fiberholdige lgsninger
(Stubberud & Gulbrandsen, 2015, s. 249). Posisjoneringene om obstipasjon er utelatt i 2020

utgaven (4. utgave). Denne laereboken er fremdeles i bruk ved intensive utdanninger.

Oppsummerende om, 1998 - 2022

Analysene viser med andre ord at de som har posisjonert seg i leerebgker i sykepleie fra 1998 og
frem til 2022, nesten ikke har posisjonert seg om obstipasjon nar pasienter er akutt og- kritisk
syk (jf. tabell 5). Man kan med andre ord si at doxa ser ut for & veere at obstipasjon ikke er sa

viktig at det er ngdvendig a la det fa plass i leerebgker i intensivsykepleie.
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Tabell 5: Laerebok forfatternes posisjoner, disposisjoner og posisjoneringer, 1998- 2022

Tittel pa leerebok
og arstall

Forfatter

Posisjon og disposisjoner

Posisjonering

1998
Intensiv sygepleie

Sheila Kay Adam
0g Sue Oshorne

Begge er intensivsykepleiere.
Med hgy kulturell, sosial og
gkonomisk kapital.

Posisjonerer seg i liten
grad rundt obstipasjon
problematikk hos akutt
og kritisk syke
pasienter.

2001
Fenomener i
Intensivsykepleie

Sven-Tore
Dreyer
Fredriksen og

Begge er intensivsykepleier
med PHD- i faget, Med hgy
kulturell, sosial og gkonomisk
kapital.

Posisjonerer seg ikke
rundt obstipasjon
problematikk hos akutt
og kritisk syke

Kristin pasienter.
Halvorsen
2005 Tove Intensivsykepleier og Posisjonerer seg ikke
Intensivsykepleier Gulbrandsen og forstelektoren pa Hagskole i rundt obstipasjon
Dag-Gunnar @stfold og OsloMet. Med hgy problematikk hos akutt

Stubberud (red.)

kulturell, sosial og gkonomisk
kapital.

og kritisk syke
pasienter.

2010 Tove Intensivsykepleier og Posisjonerer seg ikke
Intensivsykepleier Gulbrandsen og forstelektoren pd Hagskole i rundt obstipasjon
Dag-Gunnar @stfold og OsloMet. Med hay problematikk hos akutt
Stubberud (red.) kulturell, sosial og gkonomisk og kritisk syke
kapital. pasienter.
Intensivsykepleier Tove Intensivsykepleier og Det nevnesien
2015 Gulbrandsen og farstelektoren pd Hagskole i bisetning i forbindelse
Dag-Gunnar @stfold og OsloMet. Med hgy med erngring til akutt

Stubberud (red.)

kulturell, sosial og skonomisk
kapital.

og kritisk syke
pasienter.

Sa vi vil si de ikke
posisjonerer seg rundt
obstipasjon
problematikk hos akutt
og kritisk syke
pasienter.
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4.5 Forfatternes posisjoner og disposisjoner i leerebgkene for intensivsykepleie

Redaktarer for leerebgker er pa mange mater baerere av faget doxa. | Norge i dag er det 2

personer som har agert som redaktarer for leerebgker i intensivsykepleie: Tove Gulbrandsen og

Dag- Gunnar Stubberud. Selv om Gulbrandsen og Stubberud ikke er kapittelforfattere for alle

kapitlene er det redaktgrene som har siste ordet om hva som skal veere med i leerebgkene. Vi har

derfor konsentrert oss om a konstruere habitusen til redaktgrene.

Tabell 6: Leaerebgker i intensivsykepleie

Ar Tittel

Forfatter

2005 Intensivsykepleie

Tove Gulbrandsen og Dag- Gunnar Stubberud (red.)

2010 Intensivsykepleie

Tove Gulbrandsen og Dag- Gunnar Stubberud (red.)

2015 Intensivsykepleie

Tove Gulbrandsen og Dag- Gunnar Stubberud (red.)

2020 Intensivsykepleie

Tove Gulbrandsen og Dag- Gunnar Stubberud (red.)

Vi velger & avgrense oss til Tove Gulbrandsen og Dag- Gunnar Stubberud sin posisjon,

disposisjon og posisjoneringer da det er de som har dominert de norske leerebgkene for

intensivsykepleie de siste 15 arene.

Tabell 7: Gulbrandsen og Stubberud posisjon, disposisjoner og posisjoneringer

Gulbrandsen

pa Hagskole i @stfold. Laerer i
videreutdanningen for
intensivsykepleie

Hgy gkonomisk
kapital Hay sosial
kapital

Navn Posisjon Disposisjoner Posisjonering om
obstipasjon
Tove Intensivsykepleier, farstelektoren Hoy kulturell kapital Posisjonerer seg ikke

rundt obstipasjon
problematikk hos akutt
og kritisk syke
pasienter.

Dag- Gunnar
Stubberud

Intensivsykepleier, farstelektor ved
OsloMet. Leerer i spesialsykepleier
til akutt og kritisk syke pasienter,
med spesialisering i
intensivsykepleie.

Hoy kulturell kapital
Hay gkonomisk
kapital Hgy sosial
kapital

Posisjonerer seg ikke
rundt obstipasjon
problematikk hos akutt
og kritisk syke
pasienter.

| Norge er det krav om tre - arig grunnutdanning i sykepleie far man kan starte pa

videreutdanning i intensivsykepleie, kan ha disponert for at Tove Gulbrandsen og Dag- Gunnar
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Stubberud i sa liten grad problematiserer obstipasjon hos den akutt - og kritisk syke pasienten.
Man kan anta at det skyldes at grunnleggende sykepleie har gjentatte ganger argumentert for
temaet (jf. kap.4.2). Man kan undre seg over at obstipasjon hos akutt og kritisk syke pasienter
ikke far plass pa en intensivavdeling, pa bakgrunn av den hgyteknologiske og medisinske

dominansen i avdeling.

4.6 Feltet og det sosiale rom

| dette kapittelet ser vi neermere pa utviklingen av den medisinske verden pa 1800 tallet og frem
til 2000 tallet. I tillegg ser vi pa utviklingen av intensivavdelinger i Norge, og hvilken pavirkning

det sosiale feltet og rommet har pa sykepleiernes posisjon.

Den medisinske autoritet bidro til innpass og gjennomslag i politiske forvaltninger i andre
halvdel av 1800- tallet. Berlin var fra 1850 arene sett pa som medisinens “Mekka” rundt om i
verden. Pa den tiden var det flere tysktalende byer betydningsfulle innenfor ny forskning og
kunnskap i medisin. Som farte til offentlig stette som en politisk satsning pa vitenskapen
(Schigtz, 2017, s. 57). Medisin ble mer forskning og laboratorier fokusert enn personorientert, og
pasientperspektivet var nermest ikke eksisterende. Tidligere “elite ansatte” i sykehusklinikerne,
ble na satt til side til fordel for forskere. Forskere ved laboratoriet var na ogsa universitetsleerere
og hadde all kontroll over utdanningen. Gjennom 1800-tallet forsgkte legene & forsta sykdom
ved a redusere til stadig mindre naturvitenskapelige strukturer og analyseniva, reduksjonisme.
Denne strukturen fikk omsider kritikk for & veere mekanisk og redusere da alle levende liv til
prosesser. Kritikken la fokus pa at en ikke tok hensyn til helheten i menneskekroppen, eller ytre
pavirkningen og menneskets opplevelse. Denne reduksjonistiske tankegangen ble gjerne regnet
for det motsatte av holisme (Schigtz, 2017, s.78).

Fra 1900 tallet var det USA og Storbritannia som hadde den mest dominante posisjonen innen
medisinen. Etter farste verdenskrig mistet Tyskland bade gkonomi og troverdighet. Krigen kom
med nye utfordringer til medisinen, med nye diagnoser og med et starre omfang. | tillegg ble det
utviklet en standardisering av mennesket ved hjelp av soldater. Ved hjelp av forsking pa dem,
hvor de ble veid, malt og inspisert (Schigtz, 2017, s. 80). Vitenskapen hadde tro pa at

normalisering ved bruk av standarden var en av metodene som kunne fa bukt med sykdom og
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fremme kollektive helsen. Det & holde seg frisk og sunn var ikke bare et individuelt ansvar, men

ogsa et samfunnsansvar (Schigtz, 2003e, s. 236).

Historisk ser vi at etter 2.verdenskrig har det vaert store endringer i den medisinske verden, noe
som har hatt store pavirkning i det norske helsevesenet. Utviklingen av intensivavdelinger og
intensivsykepleier har utvidet seg og fulgt den medisinske utviklingen. Som har kunne hjelpe
pasienter med livstruende tilstander fatt bedre behandlingstilbud med avanserte medisinske tiltak
og teknisk utstyrt. Behandlingen og utviklingen ble mer ressurskrevende noe som farte til at
pasienten ble samlet i spesialavdelinger slik at man hadde tilgang til monitorering og betjening
av avanserte teknisk utstyr (Stubberud, 2018, s. 5).

Fra 1943 og utover ble det gjennomfert avansert kirurgi og anestesi enn tidligere noe som farte
til gkt behov for sykepleiere med kompetanse innenfor avanserte teknisk utstyr og observasjoner.
Utstyret som ble brukt kompenserte for svikt av de viktige funksjoner (Cutogno, i Stubberud,
2018, s. 6). | 1955- apnes den farste recovery avdeling i Norge pa Haukeland sykehus som var et
samlepunkt for pasienter etter kirurgi (Cutogno med flere, i Stubberud, 2018, s. 6). Pa
begynnelsen av 1960- tallet ble pasientgrupper med koronar sirkulasjonssvikt samlet pa hjerte-
overvakningsavdeling som ble kalt for den farste intensivavdeling, som var med pa a utvikle

intensivsykepleie til en spesialitet (Cutogno med flere, i Stubberud, 2018, s. 6)

Denne spesialiteten hadde med seg bekymringer for Norske sykepleierforbundet (NSF). NSF
fryktet for at spesialiseringen innenfor sykepleie kunne gjare at en mistet helheten i
sykepleiefaget (Heimdal, 2018, s. 5). Det som kom frem, var at intensivpasienten vise seg far a
veere mer krevende og komplisert sammensatt enn tidligere. Pasienten hadde gjerne svikt i et
eller flere vitale funksjoner. Til slutt sa ogsa NSF behovet for videreutdanning for & ivareta
pasientens behov. | 1985 ble det iverksatt krav om spesialisering, eller at sykepleieren var
opplart til & kunne betjene avansert teknisk utstyr og ivareta pasientens behov (Norsk
Sykepleierforbund, 1989).
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5.0 Hvordan det kan ha seg at forebyggelse og handtering av obstipasjon ikke har en

sentral plass i natidige intensivavdelinger

Ovenfor har vi generert data om posisjonen, disposisjonene og posisjoneringene til obstipasjon i
leerebgker i grunnleggende sykepleie fra 1877-2022 (jf. kap.4.1) og i lerebgker i
intensivsykepleie fra 1998-2022 (jf. kap. 4.4). Vi har med andre ord konstruert habitusen til
leerebokforfatterne (jf. konstruksjoner av habitus, kap.2.6.2 og 2.6.3). Vi vil argumentere for at

leerebgker i sykepleie kan veere dominante doxa barere (jf. doxa kap.2.7.2).

Pa bakgrunn av data fra habituskonstruksjonene i kapittel 2 har vi draftet mulige forklaringer pa
vare erfaringer knyttet til forebyggelse og handtering av obstipasjon ikke har en sentral plass i
intensivavdelinger, og at obstipasjon heller ikke har veert i fokus i masterutdanningen i
intensivsykepleie som vi er i ferd med & avslutte (jf. undring, forskningssparsmal 1). Vi vil med
andre ord bruke fortidige data om obstipasjonspraktikker slik obstipasjon kommer til uttrykk i
lerebgker i sykepleie fra fortid og natid (jf. historisk epistemologi, kap.2), til & generere en teori
som kan bidra til & forsta og forklare obstipasjon sin posisjon i det medisinske feltet som

sykepleiere agerer i.

En mulig forklaring pa den marginalisering av obstipasjon i leerebgker i intensivsykepleie, er at
det undervises om obstipasjon i leerebgker i grunnleggende sykepleie, sa da er det ikke
ngdvendig med slik undervisning i intensivutdanninger, men en slik forklaringen virker ikke
sannsynlig, da det er omfattende undervisning i anatomi og fysiologi i
intensivsykepleieutdanninger, selv om anatomi og fysiologi er et av de mest dominante fagene i
grunnutdanning i sykepleie (Boge, J. 2016).

Vi vil argumentere for at det er mer sannsynlig at marginaliseringen av obstipasjon i leerebgker i
intensivsykepleie har ssmmenheng med at prioriteringen pa en intensivavdeling er det viktigere a
opprettholde sirkulasjon og respirasjon, enn tarmfunksjon. Dette avspeiler seg i leerebgker i
intensivsykepleie. For eksempel i leereboken fra 2020 som fremdeles er i bruk, er det 107 sider
om sirkulasjon, 101 sider om respirasjon, mens det bare er kun 1 sider om tarmfunksjon i
forbindelse med blodsirkulasjon til tarm (Stubberud & Gulbrandsen, 2020).
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Sykepleiere kan bli assosiert med en humanistisk logikk (Boge & Petersen, 2020), men
posisjoneringer om obstipasjon i leerebgker i sykepleie og intensivsykepleie er tydelig fundert i
en medisinsk logikk, uavhengig om forfatteren er sykepleier eller lege (jf. kap. 4.0). Det vil si at
lerebokforfatterne posisjonerer seg pa en mate som har hgy status i akademia (jf. Homo
Academicus, kap.2.1).

Det medisinske feltet er oppdelt etter kroppens organer, og det & arbeide med sirkulasjon og
respirasjon ser ut for & ha hgyere status enn det a arbeide med obstipasjon i tarmen (Album&
Westin, kap.2.7.1). Marginaliseringen av obstipasjon i leerebgker i intensivsykepleiere, kan
indikere at lzerebokforfatterne som er sykepleiere (jf. kap.4.4 og 4.5/tabell 4 og 5), uten & vere
bevisst og oppmerksom pa at de understgtter en medisinsk logikk med tilhgrende lav rangering
av tarmen. Den lave rangeringen av tarmen kan bidra til & forsta og forklare at det ikke er fokus
pa obstipasjon i intensivutdanningen vi gjennomfarer, med tilhgrende lerebgker i
intensivsykepleie fra 2020 (Stubberud & Gulbrandsen) og forklare at det er lite fokus pa
forebygging og handtering av obstipasjon i den kliniske hverdagen ved en starre, norsk

intensivavdeling.

6.0 Videre forskning

Dette hadde veert interessant a intervjue intensivsykepleiere og intensivleger om forebygging og

behandling av obstipasjon pa Intensivavdelinger.
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