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Forslag til forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk
alimennsykepleie

Vi viser til departementets hgringsbrev av 01.04.2019. Forslaget har veert til intern hgring i
Legeforeningen. Hgringsuttalelsen er behandlet av Legeforeningens sentralstyre.

Legeforeningen har fglgende kommentarer til forslaget til forskrift om nasjonal retningslinje for
masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie.

Innledningsvis vil vi papeke at det her er tale om en prinsipiell nyskapning der det er viktig med
involvering av bergrte fagmiljg for at ordningen skal bli vellykket. Vi er kritisk til mangel pa slik
involvering og prosess hittil i arbeidet med masterutdanningen, og ser det som ngdvendig at vi og
andre bergrte aktgrer involveres i videre arbeid med dette.

Legeforeningen er i utgangspunktet positiv til opprettelse av masterutdanning for sykepleiere i helse-
og omsorgssektoren, og er enig i at det szerlig er behov for styrking av breddekompetansen i
kommunene. @kt kompetanse innen allmennsykepleie vil komme til god nytte i
primaerhelsetjenesten, bade pa fastlegekontor og i de andre delene av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Legeforeningen er imidlertid kritisk til at sykepleierne skal ha sa omfattende selvstendig utrednings-
og behandlingsansvar som det synes a vaere lagt opp til i forskriften.

Malene for leeringsutbytte i Igpet av to-arsperioden innen et sa bredt fagfelt er svaert ambisigse, og
beskriver kompetanseomrader og arbeidsoppgaver som i stor grad er ssmmenfallende med det
fastlegene har i dag. Dette gjelder spesielt kapittel 2 som beskriver lzeringsutbytte for
kompetanseomradet klinisk vurderings-, handling- og beslutningskompetanse. A diagnostisere
sykdommer og finne den rette behandlingen er en omfattende oppgave som krever medisinsk
utdanning, i tillegg til praksis og kontinuerlig etterutdanning. Sykepleiere vil ikke selvstendig kunne
erstatte en spesialist i allmennmedisin ved behov for kliniske undersgkelser, behandling og vurdering
av videre henvisning til spesialisthelsetjenesten. Utredning og behandling av uavklarte tilstander er
en oppgave som skal og bgr utfgres av leger. Dette gjelder bade i sykehus og i
kommunehelsetjenesten.

Avgrensningen av sykepleiernes rolle, ansvar og oppgaver opp mot leger og andre aktgrer i
helsetjenesten er ikke beskrevet i forslaget, og ma gjgres tydeligere. Klare ansvarsomrader mellom
yrkesgruppene er viktig for a sikre enhetlig pasientbehandling. Fastlegen er for eksempel ikke nevnt i
forslaget, utover at fastlegepraksis er nevnt som en av praksisarenaene i forskriftens § 14. Dette er
en stor svakhet med forslaget. Slik utdanningen er beskrevet i forskriften, uten fokus pa samarbeid
med de allerede eksisterende aktgrene, vil den kunne bidra til ytterligere fragmentering av
helsetjenesten, og som konsekvens legge ytterligere press pa spesialisthelsetjenesten og svekke
kvaliteten i helsetilbudet totalt.
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Fastlegene er i dag befolkningens hovedinngang til helsetjenesten. Det er fastlegens ansvar a utrede
og behandle, samt henvise videre nar det er ngdvendig. Riktig diagnose til rett tid er hjgrnesteinen i
det medisinske arbeidet. Det viktigste for a stille riktig diagnose til rett tid er fastlegens langvarige og
personlige relasjon til pasientene. Legeforeningens mener funksjonen som portvokter og
koordineringen av helsetilbudet utfordres dersom flere yrkesgrupper skal kunne henvise videre.

Forslaget henviser til definisjonen av en avansert klinisk sykepleier i International Council of Nurses
(ICN):

«En autorisert sykepleier som har tilegnet seg kunnskaper pa ekspertniva, ferdigheter i kompleks
beslutningstagning, samt klinisk kompetanse til en utvidet funksjon som utformes av konteksten og /
eller autorisasjonskrav i det aktuelle land».

Det er klare paralleller her til modeller med «Nurse practitioners», slik man blant annet kjenner det
fra New Zealand. En driver bak dette har blant annet vaert a erstatte allmennleger i distrikter med
vanskelig rekruttering. Studier fra andre land som har forsgkt "Nurse practitioners” viser at en slik
oppgaveoverfgring ikke er mer kostnadseffektiv, at det ikke gir bedre kvalitet i pasientbehandlingen,
og at det heller ikke bidrar til & avhjelpe kapasitetsutfordringene i fastlegeordningen.

Etter Legeforeningens syn vil en kompetanseheving av sykepleiere tilpasset oppgavene i
kommunehelsetjenesten kunne gke kvaliteten pa helsetjenesten, spesielt for pasienter med kroniske
sykdommer og/eller store og sammensatte behov. Sykepleierne kan dekke stgrre deler av opplaering
og veiledning av pasienter og pargrende, samt vurdere pasientens tilstand og avdekke behov for
vurdering av lege. Det er imidlertid svaert viktig at sykepleierne som utdannes fgrst og fremst vil ha
en funksjon som en del av teamet pa fastlegekontoret, som det for eksempel gjgres i den pagaende
piloten med primaerhelseteam.
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