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Norsk Sykepleierforbund har lenge vart engasjert i d fa tatt i bruk standardisert
terminologi for sykepleiedokumentasjon. Spesielt har vi arbeidet med den inter-
nasjonale klassifikasjonen for sykepleiepraksis, som er utviklet av den internasjonale
sammenslutningen for sykepleierorganisasjoner. Denne klassifikasjonen er spesielt
utviklet for og av sykepleiere for G beskrive hva sykepleiere observerer, vurderer og
iverksetter, og dokumentere dette strukturert og kodet. Gjennom d sorge for over-
settelser av terminologien og d giennomfore prosjekter for utproving har Norsk
Sykepleierforbund lagt et godr grunnlag for ar Direktoratet for e-helse ni kan
bruke dette arbeidet i et nasjonalt pilotforsok for i bruke strukturert journal.

Sykepleiernes dokumentasjon av sitt arbeid er et viktig innsatsomrade for
Norsk Sykepleierforbund. Dokumentasjonsplikten er hjemlet i helseperso-
nelloven (1) og i forskrift om pasientjournal (2). «Journalen skal gi en
oversiktlig og samlet fremstilling av pasientens helsetilstand slik at det er
lett for helsepersonell 4 sette seg inn i pasientens helsetilstand og eventuelt
videre planlagt helsehjelp» (2). Dokumentasjonen uttrykker dermed ogsa
hva sykepleierne bidrar med i behandling og pleie av pasientene.
Sykepleierne jobber tett sammen om pasientene. Ettersom sykepleie
oftest utgjor en degnkontinuerlig tjeneste, vil det vere vekslinger mellom
vaktlag tre ganger i dognet. Hendelsene pa vakten oppsummeres i fort-
lepende beskrivende notat, og overbringes gjerne supplert med muntlig
rapport til patroppende vake. I ettertid vil tre slike notat i degnet danne en
betydelig mengde tekst som gjor det vanskelig 4 sette seg inn i pasientens
problemstillinger og situasjon. Kritikken mot dette er nettopp at det er
vanskelig & fi oversike, spesielt viktig informasjon blir ikke fremhevet til-
strekkelig og drukner i mindre viktig informasjon, og at ikke alle formule-

rer seg tydelig i skriftlig form (3).
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Helsetjenesten har ogsa blitt mer sammensatt av tjenesteutgvere fra ulike
enheter, organisasjoner og profesjoner, dette har skapt et stort behov for &
kunne utveksle og dele informasjon om pasienten. Da er det ogsa nedven-
dig at informasjonen man deler kan forstis av de som skal viderefore tje-
nestene.

Tale og tekst er kraftfulle og fleksible mater 4 handtere informasjon pa
som ikke krever at vi endrer maten vi forholder oss til og forstar den. Dette
er imidlertid en form som ikke fyller et voksende behov for & bruke infor-
masjonen utover det & dokumentere var innsats i direkte pasientkontake
(4). For disse formal kreves mulighet for elektronisk bearbeidelse av infor-
masjon, og nyere elektroniske pasientjournalsystemer kan gi oss dette. De
politiske mélsettingene for digitaliseringen i helsevesenet har hgye ambisjo-
ner om effektivisering og kvalitetsforbedring, men dette krever standardi-
sering av sprik og praksis, slik Berg beskrev det i 2004: Information techno-
logy can only fulfill its potential in a workplace when decision criteria,
terminologies, and work processes in that workplace are standardized (5).

Norsk Sykepleierforbund har i sitt politiske arbeid erfart at det er vanske-
lig & hevde og dokumentere verdien av arbeidet som sykepleierne gjor, fordi
det ikke finnes data som sier noe om dette. Det gjor sykepleietjenesten
stadig utsatt for innsparinger og nedskjeringer fordi den ensidig oppfattes
som en utgift i helsebudsjettene. Eller som Clark & Lang formulerte det:
If you cannot name it, you cannot control it, finance it, research it, teach it, or
put it into public policy (6).

Data for kvalitetsforbedring, forskning og styring vil vere en viktig
gevinst av standardisering av spriket gjennom terminologi og kodeverk.

Den internasjonale sykepleierorganisasjonen (The International Coun-
cil of Nurses, ICN), har derfor jobbet med standardisering av spraket gjen-
nom terminologi for sykepleiepraksis i lang tid, og Norsk Sykepleierforbund
har jobbet nasjonalt.

International Classification for Nursing Practice (ICNP)

ICNP er en standardisert terminologi som stetter sykepleiepraksis, pasient-
behandling og omsorg. Oversatt til norsk heter terminologien Internasjonal
klassiftkasjon av sykepleiepraksis. Den er utviklet og eid av den internasjonale
sykepleierorganisasjonen ICN. De definerer terminologien slik pa sine nett-
sider: ICNP er en formell terminologi, en ordliste med begreper og uttrykk
som sykepleiere kan bruke systematisk til & beskrive og rapportere praksis.
Pilitelig informasjon om resultater kan brukes til & understotte god praksis,
effektivisere beslutningsprosesser og levere data til bruk i utdanning, forsk-
ning og helsepolitikk» (7, min oversettelse).



Terminologien er oversatt til 19 sprak og er i bruk over hele verden, ogsi
i Norge. Fordi det i liten grad er implementert i elektroniske journalsyste-
mer, og dermed er lite tilgjengelig for dokumentasjonsarbeidet, er det ikke
mye utbredt forelgpig. I Europa har Portugal kommet lengst. Der er ICNP
integrert i den nasjonale pasientjournalen som brukes pa tvers av kommune-
helsetjenesten og sykehus. Den brukes aktivt for & dokumentere, overvike
kvalitet og som grunnlag for bemanningsplanlegging. ICNP ligger ogs til
grunn for undervisningen i dokumentasjon i utdanningen av sykepleiere.
Ogsa i Norge er det tatt inn i sykepleierutdanningen, men studentene har
hittil mote det i liten grad i praksis nir de er ferdige med studiene.

Bruk av ICNP gir mulighet for & spore og soke etter pasientinformasjon
i elektronisk pasientjournal (EPJ). Strukturerte data og informasjon trenger
bare registreres én gang og gjenbrukes eller vises i ulike skjermbilder og
skjema hvis EPJ-systemene legger til rette for det. Dette gjor det enklere &
aggregere data til kvalitetsforbedringsarbeid, styringsformil, forskning og
utvikling. Det vil ogsé vare et viktig datagrunnlag for kvalitetsindikatorer.
Et viktig kvalitetsmal for pleien er for eksempel om man unngar trykksar
hos pasienten. Med «risiko for trykksir» definert som sykepleiediagnose, og
for eksempel «sorge for trykkavlastende madrass, sorge for helbeskyttelse,
leire pasient, fremme fysisk mobilitet» definert som tiltak og «ingen trykk-
sar/grad av trykksar definert som mal er det mulig 4 se data pa om dette
bor vare et spesielt innsatsomrade eller om pleien har gode resultater for
dette. Risiko for trykksér var ett av innsatsomradene i den nasjonale pasient-
sikkerhetskampanjen, som startet i 2011, men for 4 folge dette opp matte
man registrere data i en nettportal og fi rapporter i retur 3—6 maneder i
ettertid. Det er arbeidsbesparende for sykepleierne a kunne gjore disse regis-
treringene som en direkte dokumentasjon av sitt arbeid, og det gjor det ogsa
mulig 4 se og evaluere dataene kontinuerlig.

ICNP kan brukes i alle omrader som angr sykepleietjenesten, fra kom-
munale tjenester til mer spesialiserte sykehusavdelinger. Det er en av hoved-
grunnene til at det nd er den dominerende terminologien for sykepleie-
praksis.

Siden 2008 har oversettelsesarbeidet av vert gjort av en redaksjonskomité
med 7-8 sykepleiere fra ulike steder i Norge, fra hoyskoler, universitet,
kommunehelsetjeneste og sykehus. Komiteen har ogsa hentet inn fag-
eksperter der det har vert nodvendig. Medlemmene jobber sammen og hver
for seg. Sprak er hele tiden i utvikling, og det kreves ofte mange og lange
diskusjoner om bade spriklig og faglig forstaelse. Det kan ta flere moter for
diskusjonene landes. Komiteen har ogsa hatt meter med Sprikradet for &
sikre gode norske uttrykk i oversettelsen. Et eksempel pa hva som krevde
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lange diskusjoner var bruk at uttrykket «lack of knowledge» i den engelske
versjonen av ICNP. I Norge bestreber sykepleierne a utforme dokumenta-
sjonen sammen med pasienten, og det er viktig & uttrykke positivitet eller
4 fa fram pasientens ressurser. Direkte oversatt «mangel pd kunnskap» vil
ikke veere positivt, og en landet derfor heller pa «behov for kunnskap». Et
annet eksempel er at det engelske «family» vil vere for snevert for moderne
leve- og boformer, og foretrukket term pa norsk er derfor «parerende». Slik
er oversettelsene et uttrykk for bade sprak og kultur. Vi ser at etter hvert
som terminologien tas i bruk, kommer det stadige forslag til revisjoner av
eksisterende behov og for nye termer. Det utgis revisjoner hvert annet ar
hvor nye begrep kan innarbeides. Ettersom alle begrep har en kode, vil en
likevel sikre at data betyr det samme over tid, selv om det spraklige uttryk-
ket kan endre seg. I 2019-versjonen, som er den forelopig siste, er det ca.
4600 begreper, hvorav ca. 4000 er oversatt til norsk.

Allerede i 2009 anbefalte Norsk Sykepleierforbund ICNP som kodeverk
for implementering i elektroniske pasientjournalsystemer. Responsen fra
leveranderene var at dette ville de ikke gjore for det kom foringer fra myn-
dighetene om at denne terminologien skulle brukes, og at det ble etterspurt
av kundene. Den eneste leverandoren som hadde implementert kodeverk,
brukte de davarende systemene NIC (Nursing Interventions Classification)
og NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) og mente
at et bytte til ICNP ikke var hensiktsmessig.

I 2018 ga Direktoratet for e-helse en anbefaling om & bruke ICNP i
kombinasjon med SNOMED CT for 4 dokumentere sykepleiepraksis (8).
Anbefalingen er & bruke ICNP i brukerflaten for sykepleierne i dokumen-
tasjonsarbeidet, og mappe (dvs. etablere relasjoner mellom begreper i to
ulike vokabularer) disse mot den mye storre, medisinske terminologien
SNOMED CT. Dermed vil man sikre informasjonsutvekslingen med andre
profesjoner som eventuelt bruker andre terminologier. Denne anbefalingen
ble underbygget ved at ICN og SNOMED CT i 2020 inngikk en avtale
om 4 innlemme ICNP i SNOMED CT. Det betyr at begrepene i ICNP
ogsd far en kode i SNOMED CT, og forste versjon av dette vil publiseres i
2021. Denne beslutningen vil innebzre at ICNP blir mer tilgjengelig for
leverandorer av elektroniske pasientjournaler og derved sykepleiere, og kan
gjore at det kommer raskere i bruk.

Utpreving av ICNP i elektronisk pasientjournal

ICNP muliggjor ogsd utvikling og bruk av standardiserte veiledende syke-
pleieplaner. Slike planer kan gi viktig beslutningsstette for sykepleietjenes-
ten, og bidra til en mer systematisk og god oppfelging av pasientene. En



kunnskapsbasert veiledende plan er strukturert og inneholder kodete begre-
per om problemstillinger og behov for helsehjelp, pasientens ressurser, ensket
resultat, tiltak og evaluering. Planene individualiseres for den enkelte pasient.

Norsk Sykepleierforbund startet derfor i 2015 et prosjekt for a utvikle
kunnskapsbaserte veiledende sykepleieplaner for bruk i sykehjem og
hjemmesykepleien (9). ICNP er utviklet for & dekke sykepleiernes behov
for dokumentasjon av helsehjelp og er godt egnet til bruk i veiledende planer,
og planene ble derfor kodet med begreper i ICNP.

Prosjektet utviklet kunnskapsbaserte veiledende planer med utgangs-
punkt i omradene for pasientsikkerhetsprogrammet: Risiko for trykksar,
risiko for fall, risiko for underernaring, risiko for urinveisinfeksjon, nedsatt
evne til & hindtere medikamenter. Planene ble utviklet etter prinsippene i
kunnskapsbasert praksis, i en iterativ prosess der erfaringene fra utprevingen
bidro til videre utvikling. Implementering i elektronisk pasientjournal ble
gjort i samarbeid med en EPJ-leverander som hadde sagt seg villig til & legge
til rette for utpreving. Alle pilotkommunene brukte dette EPJ-systemet.

Hensikten med prosjektet var 4 bidra til at sykepleiere lettere skal kunne
jobbe kunnskapsbasert og systematisk for 4 oppna ekt pasientsikkerhet og
kvalitet i pasientbehandlingen. Det er ofte en utfordring & ta ny kunnskap
i bruk i praksis. Nar veiledende planer er utviklet med metodikk som ogsd
omfatter litteratursgk, og disse ligger som forslag til tiltak i dokumentasjons-
systemet, blir det kortere vei fra kunnskap til praksis. I tillegg skulle det
bidra til forenkling og effektivisering av dokumentasjons- og informasjons-
prosesser. Prosjektet ble gjennomfert i samarbeid med Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester i Vestfold (USHT Vestfold).

Veiledende planer kodet med ICNP ble provd ut i 2016 i de fem kom-
munene Nesodden, Stokke, Sandefjord, Sokndal og Stavanger. Det var
entydig tilbakemelding fra alle deltakerne om at dette var nyttig og effektivt,
ga kontinuitet og god kvalitet. Dette ensket de mer av. P4 bakgrunn av
responsen har Norsk Sykepleierforbund drevet andre prosjeke der det er
utviklet planer for flere problemstillinger. Disse er gjort tilgjengelige pa
nettsidene til Universitetet i Agder (10, 11).

Veien videre

Direktoratet for e-helse har tatt utgangspunke i de veiledende planene med
ICNP i sitt arbeid med 4 bista Helseplattformen i Helse Midt-Norge i 4
etablere en strukturert journal med felles sprik. Helseplattformen er en
nasjonal pilot for en felles pasientjournal for kommune- og spesialisthelse-
tjenesten. Dette arbeidet kan gjenbrukes av andre leveranderer og virksom-
heter med ansvar for sykepleietjenesten, og er et stort skritt for 4 gjore ICNP
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tilgjengelig for dem som skal dokumentere sitt arbeid. Uten at det er til-
gjengelig for dokumentasjonsarbeidet, vil det heller ikke vare data for sty-
ring, kvalitetsforbedring eller forskning.

Det som n er en viktig oppgave for Norsk Sykepleierforbund, i samar-
beid med sykepleietjenesten bade i sykehusene og i kommunehelsetjenesten,
er 4 etablere en god forvaltning av veiledende planer i sykepleie. Kunnskaps-
grunnlaget ma ha en fast revisjonssyklus. Praksis vil endre seg, og dette ma
gjenspeiles i oppdaterte veiledende planer. Revisjoner av det faglige innhol-
det med faste intervall er nedvendig for at de skal representere beste praksis.
Denne oppgaven ma ivaretas som en del av virksomhetenes ansvar for faglig
forsvarlig utevelse. Revisjonen ma ikke bare omfatte faglig innhold, men
ogsa oppdateres mot nye versjoner av ICNP/SNOMED CT slik at det
henger sammen.

Nye elektroniske pasientjournaler vi legge viktige premisser for faglig
utvikling, fordi de kan speile arbeidsprosessene. Dette kalles gjerne prosess-
stotte. En veiledende plan representerer i prinsippet en arbeidsprosess for
sykepleierne. Da blir det en oppgave 4 sorge for at journalsystemene speiler
de prosessene vi onsker at de skal. Dette krever jevnlig revisjon av grunn-
laget for prosessen.

Litteratur

1. Kapittel 8. Dokumentasjonsplikt. I: Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). https://
lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64#KAPITTEL_8 (7.3.2021).

2. Forskrift om pasientjournal (pasientjournalforskriften). https://lovdata.no/dokument/SE/
forskrift/2019-03-01-168 (7.3.2021).

3. Hofstad E. Altfor lange journaler truer pasientsikkerhet. Sykepleien 15.11.2011. hteps://
sykepleien.no/2011/11/altfor-lange-journaler-truer-pasientsikkerhet (23.2.2021).

4. Hardiker NR, Hoy D, Casey A. Standards for Nursing Terminology. Journal of the
American Medical Informatics Association 2000; 7: 523-8. https://doi.org/10.1136/
jamia.2000.0070523

5. Berg M. Health information management: integrating information technology in health
care work. London, New York: Routledge, 2004.

6. Clark ], Lang N. Nursing’s next advance: an internal classification for nursing practice.
International Nursing Review 1992; 39: 109-11, 128.

7. About ICNP. The International Council of Nurses. https://www.icn.ch/sites/default/
files/inline-files/Benefits%200f%20ICNP%20-%20Values.pdf (24.2.2021).

8. Terminologi for sykepleiepraksis. Direktoratet for e-helse. Utgitt 6.6.2018. Sist oppdatert
27.5.2019. https://ehelse.no/publikasjoner/terminologi-for-sykepleiepraksis (24.2.2021).

9. Utvikling og testing av veiledende planer med integrasjon av internasjonal klassifikasjon av
sykepleiepraksis (ICNP®): Et pilotprosjekt. Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetje-
nester. https://www.utviklingssenter.no/prosjekter/organisering-utvikling-og-teknologi/

21; 18: SUPPLEMENT 26



utvikling-og-testing-av-veiledende-planer-med-integrasjon-av-internasjonal-klassifika-
sjon-av-sykepleiepraksis-icnp-et-pilotprosjekt (21.2.2021).

10. Veiledende planer. Norwegian ICNP research & development centre. https://icnp.uia.
no/veiledende-planer/ (25.2.2021).

11. Nasjonale veiledende planer. Norwegian ICNP research & development centre. https://
icnp.uia.no/vp-spesialisthelsetjenesten/ (25.2.2021).

Bente Christensen
bente.christensen@nsf.no
Norsk Sykepleierforbund
Postboks 456 Sentrum
0104 Oslo

Bente Christensen er sykepleier, ph.d. og arbeider som seniorridgiver i fag- og
helsepolitisk avdeling i Norsk Sykepleierforbund. Hennes doktorgradsarbeid
ombandlet innforing av standarden OpenEHR for elektroniske pasientjourna-
ler.

HELSESPRAK ‘ 125



