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Forord og sammendrag

Forord

I henhold til Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 til 2023 (NHSP; Meld. St. 7, 2019-2020) skal behovet for
sykepleiere med klinisk breddekompetanse i sykehus utredes. Helse og omsorgsdepartementet har gitt
ansvaret for utredningen til Helsedirektoratet og denne rapporten er et svar pa dette oppdraget.

I vurderingen av tienestenes kompetansebehov har det veert viktig og nadvendig & involvere sentrale
aktgrer. Invitasjon til & oppnevne representanter til en referansegruppe ble sendt ut til alle de fire regionale
helseforetakene. | tillegg gikk invitasjon til et utvalg av utdanningsinstitusjoner, yrkesorganisasjoner, og
pasient- og brukerorganisasjoner. En oversikt over referansegruppen er vedlagt rapporten.

| tillegg til to digitale samlinger med referansegruppen hvor flere av aktgrene har hatt bidrag, har alle
aktgrene hatt mulighet til & gi skriftlig og muntlige bidrag kontinuerlig underveis i utredningen.
Helsedirektoratet har ogsa arrangert gruppevis, digitale intervjusamtaler med alle aktgrene. Intervjugrupper
ble satt sammen av henholdsvis representanter fra tienestene og utdanningsinstitusjonene. Videre
gjennomfgrte vi egne samtaler med hver av yrkesorganisasjonene. Her satte yrkesorganisasjonene selv
sammen gruppene. Gruppesamtale med pasient- og brukerorganisasjonene inkluderte ogsa
representanter fra Helsedirektoratets brukerrad. Alle deltagere i gruppesamtalene har gitt innspill p& og
godkjent referatet fra sin samtale. Referatene er brukt som informasjonskilde i rapporten.

Til slutt har referansegruppen fatt forelagt utkast til rapporten. Vi fikk mange gode innspill fra flere av
aktgrene og disse er brukt til & utarbeide endelig versjon av rapporten. Legeforeningen trakk seg fra
referansegruppearbeidet etter a ha blitt forelagt rapportutkastet blant annet fordi "Legeforeningen mener at
en eventuell bred implementering av AKS i sykehusene vil pavirke langt flere yrkesgrupper enn
sykepleiere. Det vil i betydelig grad utfordre ressursutnyttelser, helhetlig semlgs pasientivaretagelse mm."

Helsedirektoratet takker alle representantene og aktgrene for verdifulle bidrag gjennom utredningsarbeidet.

Osilo, juni 2021

Sammendrag

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har gitt ansvaret til Helsedirektoratet om & utrede behovet for
sykepleiere med klinisk breddekompetanse i sykehus. Utredningen inngdr i arbeidet som skal understatte
en beerekraftig tilgang pa arbeidskraft og rett kompetanse i spesialisthelsetjenesten for fremtiden.
Sykepleiere er en av yrkesgruppene som skal gis prioritet i arbeidet med & sikre tilstrekkelig personell med
ngdvendig og riktig kompetanse (NHSP, Meld. St. 7, 2019-2020). Utredningen skal seerlig rettes mot
behovet for klinisk breddekompetanse for sykepleiere som jobber ved sengeposter, i poliklinisk arbeid,
dagbehandling, ambulante team/tjenester og hjemmesykehus (NHSP, Meld. St. 7, 2019-2020, kapittel
9.4.6). Det er videre avtalt med HOD at utredningen skal trekke veksler pa det omfattende
utredningsarbeidet som ligger til grunn for forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert
klinisk allmennsykepleie spesielt rettet mot kommunehelsetjenesten, samt avgrenses mot
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ABIOK-utdanning (anestesi-, barne-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie). Dersom utredningen leder til
& anbefale ny videreutdanning rettet mot sykepleiere i sykehus eller eventuell revidering av forskrift om
nasjonal retningslinje, vil dette overlates til RETHOS.

Sentrale forhold som pavirker
kompetansebehovet

Helse- og omsorgstjenesten er i endring som fglge av demografisk utvikling, medisinsk og teknologisk
utvikling, og strategiske organisatoriske endringer. Dette pavirker arbeidet med kvalitet, pasientsikkerhet
og faglig utvikling i sykehusene. Ofte er det pa sengeposten, hiemmesykehus, under dagbehandling og i
poliklinikken, pasienten tilbringer mye av sin tid nar pasienten og pargrende er i kontakt med
spesialisthelsetjenesten. Sykepleietjenesten star da for en stor andel av sykepleien (pleie og omsorg) og er
sentral i oppfalgingen som gis til pasienten mens pasienten beveger seg gjennom et forlgp i sykehuset. De
ovennevnte tjenestestedene inngar blant tienestestedene hvor man har sett utfordringer knyttet til blant
annet legemiddelhandtering og andre ugnskede pasienthendelser i spesialisthelsetjenesten.

Kompetanse og kompetanseutvikling er viktige tiltak for & gke pasientsikkerheten og kvaliteten pa
tjenestene, samt er en forutsetning for & kunne gjennomfgre ngdvendig omstilling av
spesialisthelsetjenesten for & mate fremtidens krav til gode tjenestetilbud for pasientene.

Nyere internasjonal forskning peker ogsa p& kompetanseutvikling som et effektivt, strategisk tiltak for a
beholde og sikre tilgang pa sykepleiere i sykehusene.

Vurdering og anbefaling

Klinisk breddekompetanse oppnas i sykepleierutdanningen og er ngdvendig for & utgve forsvarlig
sykepleie. Klinisk breddekompetanse lgftes til et avansert niva gjennom videreutdanning i avansert klinisk
sykepleie (AKS). Utredingen har identifisert kompetansebehov knyttet til klinisk breddekompetanse pa to
nivaer for sykepleiere ved aktuelle tjienestesteder.

1. Kompetansebehov rettet mot oppdatering og utvikling av grunnleggende, klinisk breddekompetanse
for at sykepleieren skal kunne utave forsvarlig sykepleie i trdéd med kunnskapsbasert praksis over
tid.

2. Kompetansebehov for & mgte endrede oppgaver og ansvar som tilfaller sykepleiere, seerlig knyttet
til gkning av pasienter med sammensatte behov, pasienter med uavklarte og/eller akutte kliniske
problemstillinger, pasienter som beveger seg mellom tjenestetilbydere og/eller ut og inn av
sykehuset og/eller skal skrives ut tidlig fra sykehuset. Dette har ogsa gitt gkt behov for koordinerte
tjenester og samhandling, som er ansvarsomrader som ofte involverer sykepleiere. Dette gir
komplekse kompetansebehov som méa dekkes av sykepleierne i en faggruppe. Avansert klinisk
sykepleiekompetanse (AKS-kompetanse) kan gi gkt kompetanse pa disse omradene og anses
derfor som et egnet kompetansehevende tiltak.

Vanlige strategier for a gi sykepleiere ngdvendig opplaering og oppdatering beskrevet fra
gruppesamtalene, inkluderte obligatoriske digitale kurs (e-leeringsportal), tverrprofesjonelle og
simuleringsbaserte kurs, fagdager og faglunsjer (bade dedikert for sykepleiergruppen og felles med leger),
0g gjennom systematisk oppdatering av prosedyrer. Seerlig ved starre, regionale sykehus har man
kombinert dette med tilbud innen utvalgte videreutdanninger. Kurs og intern oppleering anses ikke som
tilstrekkelig for @ mgte behovet for AKS-kompetanse.
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Aktgrene beskriver overlappende kompetansebehov for AKS-kompetanse som identifisert i tidligere
utredning for kommunehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2017). Kompetanseomrader og sluttkompetanse
fra mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie er utviklet spesielt for & mgte disse
kompetansebehovene (Helsedirektoratet, 2019). Dette videreutdanningstilbudet anses derfor som relevant
for & mate behovet for AKS-kompetanse i sykehus. Det vil i s fall veere hensiktsmessig & innlemme
spesialisthelsetjenesten i formalet til forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert
klinisk allmennsykepleie for & sikre videre relevans av utdanningstilbudet.

Sentral ledelse i RHF-ene (Interregionalt fagdirektgrmgte og HR/PO direktarmate) er kritiske til hvorvidt
AKS-kompetanse er riktig kompetansehevende tiltak for sykepleiere i sykehus, seerlig fordi det ikke gnskes
flere mastergradstilbud, forhold knyttet til gkonomiske kostnader ved & utvikle AKS-kompetanse og uro for
at AKS-kompetanse kan ga pa bekostning av rekruttering til ABIOK, samt at RHF-ene er skeptiske til & gi
styringen av faglig innhold pa oppleering av sine ansatte til utdanningssektoren. Videre ble det ogsé papekt
at AKS-kompetanse kan skape uro knyttet til spgrsmal om oppgavedeling.

En komplett gkonomisk og administrativ analyse er ikke mulig pa naveerende tidspunkt da det er uavklart
hvilke oppgaver og rolle en AKS eventuelt skal ha i sykehus. AKS-kompetanse skal ikke erstatte
ABIOK-kompetanse i sykehusene, men kan sannsynlig veere et viktig supplement, seerlig som
kompetansehevende og kvalitetsutviklende tiltak spesielt rettet mot tjenester som tilbys av sykepleiere ved
vanlige sengeposter, poliklinikker, hjemmesykehus, ambulante team og dagbehandling. ABIOK er godt
etablert i sykehusene og vil sannsynlig fortsette a veere attraktive uavhengig av AKS. Oppgavedeling er en
mulig falge av AKS-kompetansen og er sett i form av lokale modeller, men dette er ikke en forutsetning for
a utnytte AKS-kompetansen i mgte med identifiserte kompetansebehov.

Generelt kan det sies at kostander til AKS-videreutdanning vil veere tilsvarende kostnadene for
ABIOK-utdanning, gitt likt utdanningsniva. Det kan tilkomme gkte lannsutgifter etter endt videreutdanning.
Gevinster vil avhenge av rolle og oppgaver, men forskning og erfaring fra tienestene peker pa falgende
omrader som sentrale:

® Arbeidsmiljg og rekruttering

* Pasienttilfredshet og pasientoppfalging

* Tverrfaglighet og samhandling

® Kuvalitetsforbedring, omstilling og utvikling av tjenesten
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Innledning

Kontekst for oppdraget

I henhold til Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 til 2023 (NHSP; (Meld. St. 7, 2019-2020)) skal behovet
for sykepleiere med klinisk breddekompetanse i sykehus utredes. Dette inngar som ledd i & finne tiltak for &
realisere en baerekraftig og realistisk tilgang pa arbeidskraft og rett kompetanse i spesialisthelsetjenesten
for fremtiden. Spesifikt gnskes det at behovet for klinisk breddekompetanse utredes knyttet til
kompetansebehov for sykepleiere som jobber ved tjenestesteder som sengeposter, i poliklinisk arbeid,
dagbehandling, ambulante tjenester og hjemmesykehus (kapittel 9.4.6 (Meld. St. 7, 2019-2020). Ansvaret
for utredningen er gitt til Helsedirektoratet og denne rapporten er et svar pa dette oppdraget.

Avgrensning av oppdraget og tidligere arbeid
med klinisk breddekompetanse

Oppdraget er beskrevet i tildelingsbrevet 2020: "Helsedirektoratet skal utrede behovet for sykepleiere med
klinisk breddekompetanse i sykehus". Utredingen er avgrenset etter avklaringsmgter med Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD). Klinisk breddekompetanse er en del av sykepleieres grunnkompetanse
som oppnés som del av grunnutdanningen. Det har derfor vaert vektlagt om kompetansebehov knyttet til
klinisk breddekompetanse strekker seg utover det som oppnas gjennom bachelor i sykepleie.
Kompetansebehov for alle sykepleiere generelt eller gvrig helsepersonell i spesialisthelsetjenesten, ligger
utenfor omfanget av denne utredningen og er ikke utredet. Utredningen avgrenses mot
videreutdanningene i anestesi-, barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie (ABIOK). Det er videre lagt
som et premiss fra HOD at dersom utredningen anbefaler utvikling av videreutdanning, skal utvikling av
endelig innhold i en eventuell ny utdanning eller eventuell revidering av forskrift om nasjonal retningslinje,
gjeres som del av RETHOS. Sykepleiere med norsk autorisasjon og som er tildelt graden master i
avansert klinisk allmennsykepleie, kan gis offentlig spesialistgodkjenning etter 82, jf. forskrift om
spesialistgodkjenning for sykepleiere. En konsekvensanalyse av eventuell offentlig spesialistgodkjenning
av sykepleiere med slik kompetanse i sykehus, har ikke inngatt i utredningen.

En siste avgrensing som ble gitt av HOD er at utredningen skal trekke veksler fra det omfattende
utredningsarbeidet bak forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk
allmennsykepleie spesielt rettet mot kommunehelsetjenesten. Fglgende sentrale dokumenter er derfor blitt
brukt som kunnskapsunderlag for denne utredningen og som grunnlag for begrepsavklaringer, samt som
utgangspunkt for & peke ut informasjon som var viktig & supplere med for denne utredningen:

® Videreutdanning for sykepleiere - Hvordan sikre at behovet for avansert breddekompetanse blir
ivaretatt i fremtiden? (IS 2674, 2017)

¢ Masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie Bakgrunnsdokument for Helsedirektoratets
arbeid med masterutdanningen (1S-2822, 2019)

® Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/videreutdanning-for-sykepleiere/Videreutdanning%20for%20sykepleiere.pdf/_/attachment/inline/f6cf737a-6645-46fc-abab-a11bc3df0d8f:68b231a9abb4b8548a0d7f4d81e7ff0e973e1238/Videreutdanning%20for%20sykepleiere.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/videreutdanning-for-sykepleiere/Videreutdanning%20for%20sykepleiere.pdf/_/attachment/inline/f6cf737a-6645-46fc-abab-a11bc3df0d8f:68b231a9abb4b8548a0d7f4d81e7ff0e973e1238/Videreutdanning%20for%20sykepleiere.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/masterutdanning-i-avansert-klinisk-allmennsykepleie-bakgrunnsdokument-for-helsedirektoratets-arbeid-med-masterutdanningen/IS-2822_Bakgrunnsdokument%20for%20Helsedirektoratets%20arbeid%20med%20masterutdanning%20i%20avansert%20klinisk%20allmennsykepleie.pdf/_/attachment/inline/19d6487b-fa54-41b3-9b61-f8b3473b4990:3edff8b86bbd81d710ca0484b9a026518d1c2ade/IS-2822_Bakgrunnsdokument%20for%20Helsedirektoratets%20arbeid%20med%20masterutdanning%20i%20avansert%20klinisk%20allmennsykepleie.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/masterutdanning-i-avansert-klinisk-allmennsykepleie-bakgrunnsdokument-for-helsedirektoratets-arbeid-med-masterutdanningen/IS-2822_Bakgrunnsdokument%20for%20Helsedirektoratets%20arbeid%20med%20masterutdanning%20i%20avansert%20klinisk%20allmennsykepleie.pdf/_/attachment/inline/19d6487b-fa54-41b3-9b61-f8b3473b4990:3edff8b86bbd81d710ca0484b9a026518d1c2ade/IS-2822_Bakgrunnsdokument%20for%20Helsedirektoratets%20arbeid%20med%20masterutdanning%20i%20avansert%20klinisk%20allmennsykepleie.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2020-01-03-45

Begrepsbruk knyttet til avansert klinisk sykepleier (AKS) og klinisk breddekompetanse er inngaende draftet
i de to foregaende rapportene (Helsedirektoratet (2017) og Helsedirektoratet (2019)), og har dannet
utgangspunktet for hvordan begrepene ble forstatt nar denne utredningen begynte arbeidet. Sentrale
begreper er listet under Begrepsavklaring.

Avansert klinisk breddekompetanse ble av Helsedirektoratet i rapporten fra 2017, brukt om sykepleiere
med avansert vurderings- og handlingskompetanse knyttet til de mest alminnelige lidelsene, inkludert
ferdigheter til & sgke opp informasjon om andre mer spesielle tilstander som grunnlag for kunnskapsbasert
praksis. Videre konkluderte da Helsedirektoratet med at mastergradsutdanning innen avansert klinisk
sykepleie ville veere et effektivt tiltak for & heve sykepleieres kliniske breddekompetanse slik at
fagkompetansen i yrkesgruppen bedre kunne mgte behovet for mer avansert kompetanse, i tillegg til &
apne muligheter for nye karriereveier for sykepleiere gjennom kvalifisering til nye fagoppgaver.

Folgende kompetanseomrader ble i siste utredning beskrevet som ngdvendig & styrke for & underbygge
avansert Klinisk breddekompetanse i trdd med tjienestenes behov (Helsedirektoratet, 2017, s.7):

¢ Kunnskaper om sykdom og helse hos ulike pasientgrupper
® Vurderings- og handlingskompetanse

® Tjenestekoordinering og faglig ledelse

® Kunnskapsbasert fagutvikling og tjenesteforbedring

Det tidligere utredningsarbeidet angir at AKS i en norsk kontekst bgr holde samme niva og kvalitet som
tilsvarende roller i land vi vanligvis sammenligner oss med. Aktuelle land som pekes pa er Storbritannia,
Nederland, Canada og USA. Videre angis fglgende internasjonale begreper pd AKS-rollen som sentrale:
«advanced practice nurse», "clinical nurse specialist" og «nurse practitioner». Disse begrepene er godt
etablert og kan brukes som et sammenligningsgrunnlag for & se p& utvikling og innhold i AKS-rollen
internasjonalt og opp mot utvikling i Norge.

Internasjonalt er det krav til at AKS kvalifiseres gjennom dedikerte masterutdanningsprogram. Dette var
viktig for valget om a legge norsk AKS-utdanning som en klinisk mastergrad (Helsedirektoratet, 2017,
2019). | tillegg ble mastergrad vurdert som rett utdanningsniva gitt Kvalifikasjonsrammeverket som
beskriver tre hovedniva i hgyere utdanning — bachelor, master og ph.d. Mastergradsprogram i AKS bygger
pa bachelor i sykepleie. | dag er innhold i mastergradsprogram innen AKS, regulert av forskrift om nasjonal
retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie. Derfor har denne utredningen sett
saerlig pa relevans av videreutdanningstilbudet innen avansert klinisk allmennsykepleie for sykepleiere i
sykehus.

Spgrsmal er vektlagt i utredningsarbeidet

® Hva beskrives som viktig kompetansebehov for sykepleiere ved tjenestesteder som sengeposter, i
poliklinisk arbeid, dagbehandling, ambulante tjenester og hjemmesykehus, for & mate fremtidige
krav til spesialisthelsetjenesten av sentrale aktgrer og nyere litteratur?

® | hvilken grad er videreutdanning innen avansert klinisk breddekompetanse, inkludert
masterutdanning i avansert klinisk sykepleie, egnet for & mate kompetansebehovet for sykepleiere
ved aktuelle tjenestesteder i sykehus?

* | hvilken grad mgter dagens videreutdanningstilbud innen avansert klinisk sykepleie
kompetansebehovet til sykepleiere ved aktuelle tjenestesteder og er det behov for et
videreutdanningstilbud spesielt utviklet for spesialisthelsetjenesten?

* Huvilke premisser er seerlig viktig & oppfylle for & hente ut gevinster av & mgte kompetansebehovet
for sykepleiere ved aktuelle tjenestesteder?
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* Huvilke effekter (bade gnskede og ugnskede) av eventuelt 4 tilfgre avansert klinisk
breddekompetanse for sykepleier i pasientrettet arbeid ved aktuelle tjenestesteder, er beskrevet i
faglitteratur og fra klinisk erfaring?

® | hvilken grad beskrives tilbud om videreutdanning og karriereveier til avanserte kliniske
sykepleierroller som relevant for rekruttering og turnover, samt evne og gnske om & bli i klinisk
arbeid ved aktuelle tjenestesteder?

Rapportens oppbygning

| kapittel 3 gis en situasjonsbeskrivelse av sentrale forhold med betydning for kompetansebehov for
sykepleiere i sykehus, seerlig for sykepleiere ved tjenestesteder som sengeposter, i poliklinisk arbeid,
dagbehandling, ambulante tjenester og hjemmesykehus.

| kapittel 4 beskrives begrepene klinisk breddekompetanse og avansert klinisk sykepleier (AKS), samt
utvikling av AKS-rollen i et internasjonalt perspektiv ut fra tidligere utredningsarbeid og nyere litteratur. Det
pekes ogsa pa faktorer som pavirker implementering av AKS ut fra beskrivelser gjort i andre land. Dette
suppleres av vedlegg 2. | tillegg gis det konkrete eksempler pa erfaringer fra & utvikle og innfare AKS i
Norge.

| kapittel 5 beskrives forhold ved dagens utdanningstilbud rettet mot avansert klinisk sykepleie (AKS),
inkludert sentrale trekk ved kompetansen som oppnas, opptak og uteksaminering av kandidater, praksis,
veilederkompetanse og rekrutteringsgrunnlag. Kapittelet suppleres av vedlegg 3.

| kapittel 6 beskrives innspill fra sentrale aktgrer og deres erfaringer og perspektiver om kompetansebehov
for sykepleiere i sykehus. Det er her saerlig vektlagt kompetansebehov knyttet til klinisk arbeid ved
tienestesteder som sengeposter, i poliklinisk arbeid, dagbehandling, ambulante tjenester og
hjemmesykehus.

| kapittel 7 beskrives Helsedirektoratets vurderinger knyttet til kompetansebehov for sykepleiere i sykehus,
seerlig knyttet til sykepleier som arbeider ved sengepost, i poliklinikk, dagbehandling, ambulante team og
hjemmesykehus.

Begrepsavklaring

Her listes sentrale begreper slik de anvendes i denne rapporten:

ABIOK. Dette er en mye brukt forkortelse for videreutdanningene i anestesi-, barne-, intensiv-, operasjons-
og kreftsykepleie (ABIOK).

Avansert klinisk sykepleie (AKS). Klinisk videreutdanning gir sykepleiere avansert breddekompetanse til
a fylle selvstendige og avanserte kliniske roller, inkludert bidra med avansert sykepleiekompetanse i
tverrfaglige team, innen primaer- og spesialisthelsetjenesten. En avansert klinisk sykepleier omtales som
en AKS. En AKS kan utave kunnskapsbasert, avansert klinisk sykepleie til pasienter i alle aldre, bade i
sykehus og kommune. Utdanningen omfatter avansert sykepleie ved bade akutte, kortvarige og kroniske
tilstander, men legger seerlig vekt pa pasienter med kroniske sykdommer og pasienter med flere og
sammensatte tilstander, blant annet med bade somatiske, psykiske og rusrelaterte helseutfordringer og
sykdommer. En AKS har fullfgrt en mastergrad innen avansert klinisk sykepleie, for eksempel mastergrad i
avansert klinisk allmennsykepleie. Slik formell videreutdanning gir AKS-kompetanse.
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Behov. Begrepet brukes uavhengig av hvor behovene oppstar, om det er pasientenes eller tjenestenes
behov, eller om det er et behov knyttet til hvilken kompetanse en sykepleier bgr inneha.

Breddekompetanse. Utvikles i grunnutdanningen i sykepleie. Breddekompetanse referer gjerne til samlet
kompetanse i seerlig basalfagene anatomi, fysiologi, patologi (inkludert etiologi og patogenese),
mikrobiologi og farmakologi, samt hvordan bruke denne kompetansen kunnskapsbasert til & gjare
systematiske og sykepleiefaglige undersgkelser/vurderinger. Avansert klinisk breddekompetanse betyr
at breddekompetansen er forsterket og utvidet gjennom videreutdanning i avansert klinisk sykepleie.
Samlet gir dette sykepleieren avansert klinisk vurderings- og beslutningskompetanse til & bruke i
pasientnaere oppgaver. Rollen til sykepleiere med slik breddekompetanse er beskrevet i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020 - 2023 (HOD, 2019-2020, s.129): "... vil oftest inngd i et team for pasientbehandling
sammen med annet helsepersonell. Disse sykepleierne skal ha utvidet klinisk vurderings og
handlingskompetanse, de skal gjagre vurderinger og iverksette tiltak for & fange opp endringer i en pasients
helsetilstand, de skal planlegge og gjennomfare spesialisert sykepleie og delegert medisinsk behandling til
pasienter. Samtidig skal de bidra til & samhandle og koordinere pasientforlgp pa tvers av tjenesteniva. De
vil ogsé kunne initiere, utvikle og gjennomfare FoU-prosjekter rettet mot innovasjon og kontinuerlig
kvalitetsarbeid".

Kompetanse. Utredningen benytter definisjonen pa det & vaere kompetent gitt av Lai (2012) i verktgy for
strategisk kompetanseplanlegging, KS: "A vaere i stand til & mgte dagens og morgendagens oppgaver og
krav. Det vil si & ha kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som passer til oppgaver og krav.
Kompetanse er ikke en egenskap, men situasjonsbetinget”. | denne rapporten har begrepet ogsa inkludert
hvilke kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som beskrives som viktig for & mgte fremtidige
utfordringer i sykehus for sykepleiere.

Masterniva og mastergrad. Begrepet masterniva viser til videreutdanning som ligger pa et niva som tilsier
at fagene og/eller hele utdanningen kan innpasses i en mastergrad. Mastergrad viser til fullfart
utdanningslagp jf. Kvalifikasjonsrammeverket. Etter fullfgrt mastergrad kan studenten ta en PhD.

Tjeneste(r) og tjenestene. Begrepet «tjenestene» viser til primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. «Tjeneste(r)» benyttes for de tiltak og tilbud som utfgres av helsepersonell eller
helsemyndigheter overfor befolkningen og den enkelte pasient/bruker. Spesialisthelsetjenesten favner
blant annet helsetjenester som tilbys i sykehus. Tjenester som tilbys gjennom primaerhelsetjenesten
beskrives som kommunale helse- og omsorgstjenester. Sykepleietjenesten viser til helsetjenester som
tilbys av sykepleiere som faggruppe, som regel brukt i kontekst av tjenester som gis av sykepleiere i
spesialisthelsetjenesten i denne rapporten.

Videreutdanning. Begrepene videre- og etterutdanning blir ofte benyttet om hverandre. | denne rapporten
benyttes videreutdanning om formell utdanning som bygger videre pa tidligere grunnutdanning
(bachelorgrad), eller tar sikte p& & skaffe kunnskaper pa nye omrader, og som tilbys av en akkreditert
utdanningstilbyder. Videreutdanning det her er snakk om er som regel fra 60 til 120 studiepoengs omfang.
Etterutdanning forstds som kursvirksomhet av kortere varighet og er vanligvis eksamensrettet. Det gir
formell kompetanse i forhold til stillingsstatus og kan gi lennsopprykk, men er ikke en del av
gradsstrukturen gitt av Kvalifikasjonsrammeverket.
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Situasjonsbeskrivelse - kompetansebehov |
spesialisthelsetjenesten

| dette kapittelet gis en situasjonsbeskrivelse av sentrale forhold med betydning for kompetansebehov for
sykepleiere i sykehus, saerlig for sykepleiere ved tjenestesteder som sengeposter, i poliklinisk arbeid,
dagbehandling, ambulante tjenester og hjemmesykehus.

Sammendrag

® Hele helse- og omsorgstjenesten er i endring som faglge av demografisk utvikling, medisinsk og
teknologisk utvikling, og strategiske organisatoriske endringer. Dette pavirker arbeidet med kvalitet,
pasientsikkerhet og faglig utvikling i sykehusene.

* Hovedarsakene til ugnsket variasjon er ulikheter om hva som anses som beste praksis, kapasitet og
hvor raskt ny kunnskap pavirker praksis.

® Sykepleiere starter ofte sin karriere i spesialisthelsetjenesten. Hgy turnover av sykepleiere, gjor at
noen avdelinger i sykehus bruker mye ressurser pa & laere opp nye og har utfordringer med & bygge
sterke fagmiljger for sykepleierne.

* Det er fa kliniske karriereveier for sykepleiere i sykehus, szerlig ved sengeposter, poliklinikk og
dagenheter.

* Kompetanseutvikling er viktig som strategisk tiltak for & beholde og sikre tilgang pa sykepleiere i
sykehusene.

® Sykepleiere i sykehus behgver endring eller utvikling av kompetanse til & fglge opp pasientgrupper
med sammensatte behov og gkt sarbarhet. Sykepleiere trenger kompetanse til & omstille og
oppdatere praksis ut fra teknologisk og medisinsk utvikling, samt kompetanse til samhandling pa
tvers av tjenestenivaer og mellom behandlingstilbud.

® Kliniske enheter som har hgy kompetanse, mislykkes sjeldnere med rekruttering av arbeidskraft og
de har lettere for & skaffe personell med tilsvarende kompetanse ved korttidssykefraveer.

* Master i avansert klinisk sykepleie tilbys i dag uten saerskilte stagtteordninger, slik som for ABIOK.

® De fleste studiesteder som tilbyr AKS-utdanning i dag, oppfyller eller skal oppdatere
studieprogrammet slik at det oppfyller kravene gitt i Forskrift om nasjonal retningslinje for
masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie.

Befolkningens behov for helsehjelp

Ifglge Statistisk Sentralbyrad (SSB) var det feerre pasienter i 2019 som fikk dggnbehandling der de
matte overnatte pa sykehuset, mens flere gjennomfarte polikliniske konsultasjoner[1]. De innlagte
pasientene 13 like lenge pa sykehus i 2019 som i 2015. | stor grad skyldes skifte fra behandling som
krever innleggelse ved en tradisjonell sengepost til poliklinisk konsultasjon og dagbehandling,
teknologisk utvikling og endring i behandlingsformer. Det er forventet en gkning av behandling i
hjemmet (hjemmesykehus) i fremtiden.

| lengre tid har det vaert papekt at endringsbehov hos tjenestene vil pavirke personell og
kompetansebehov i helse- og omsorgstjenesten. |1 2014 gjorde Helsedirektoratet en utredning som
beskrev utfordringsbildet vedragrende personell og kompetansebehov i helse- og omsorgstjenesten
(Helsedirektoratet, 2014b). Her beskrives det at (s.39): " Spesialisthelsetjenesten vil i framtiden f& mer
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spesialiserte funksjoner og oppgaver. Gjensidig veiledningskompetanse i koordinering og
kommunikasjon blir gjeldende for begge tjenestenivaer. Fremtidige strukturorienterte reformer, slik som
den fremtidige nasjonale helse- og sykehusplanen, vil ogsa gi endringer i bade personell- og
kompetansebehov."

Helt fra Nasjonal helse- og sykehusplan 2011 — 2015 (NHSP 2011-2015) har det veert vektlagt at
spesialisthelsetjenesten ma utvikle sine tilbud i dialog med kommunene, og fa til gjensidig samarbeid.
Innholdet i spesialisthelsetjenesten vil ogsa utvikles i en enda tydeligere spesialisert retning. Dette
bildet er bekreftet i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 — 2023. Kompetansereformen — Laere hele
livet (Meld. St 14 (2019-2020) beskriver at prioritering av kompetanseutvikling er et viktig tiltak for &
sikre at arbeidslivet har tilgang péa rett kompetanse. Sykepleiere er en av flere yrkesgrupper det vil
veere knapphet pa i fremtiden og hvor kompetanseutvikling er et av tiltakene som kan bidra til &
mobilisere denne arbeidskraften for & mgte samfunnets behov.

Statistisk Sentralbyrd (SSB) viser til at gkt andel eldre i befolkningen, vil gi en betydelig gkt
etterspgrsel etter helse- og omsorgstjenester (HO-tjenester) i fremtiden (Leknes, Hjemas, Holmay,
Stalen, 2019). Dette vil sannsynlig ogsa medfare en gkt ettersparsel etter flere arsverk blant annet i
spesialisthelsetjenesten. De sentrale omradene som Oslo, Trondheim, Bergen og Stavanger har
hgyest prosentvis vekst i de eldre og yngre aldersgruppene. Tall fra 2018 viser at i distriktene er
andelen personer 67 ar og eldre en god del hayere i forhold til personer i yrkesaktiv alder (20-66 ar)
(Leknes et al., 2019). Dette betyr at distriktene kan fa utfordringer med a ha nok yrkesaktive i sin
befolkning til & dekke kostnads- og ressursbehovet knyttet til HO-tjenesten. Over flere tidr har antallet
personer under 67 ar som mottar HO-tjenester generelt gkt mer enn befolkningsveksten[2]. Samlet sett
vil bade sentrale strgk og distriktene matte finne gode lgsninger pa hvordan HO-tjenestene utvikles
kostnadseffektivt og sikre rett kompetanse i tjenesten til & mgte befolkningens behov.

I 2017 ble 63 prosent av ressursene i somatisk spesialisthelsetjenester brukt pa 10 prosent av
pasientene. Disse pasientene blir omtalt som "stormottakere". Denne pasientgruppen er alvorlig syke
og de stgrste diagnosegruppene gjelder kreftdiagnoser og sykdommer i sirkulasjonssystemet. Blant
stormottakerne er 50 prosent i alderen 67 ar og eldre. Eldre stormottakere er en pasientgruppe som i
stor grad er avhengig av samarbeid mellom tjenestenivaene[3].

Rapporten Videreutdanning for sykepleiere — Hvordan sikre at behovet for avansert
breddekompetanse blir ivaretatt i fremtiden? (2017) fra Helsedirektoratet peker pa tre utviklingstrekk
som seerlig bidrar til at helse- og omsorgstjenestene er i kontinuerlig endring:

®* Demografisk utvikling

Den demografiske utviklingen i Norge gir et gkende antall eldre med behov for tjenester og
befolkningens sykdomsutvikling gir gkning i andel pasienter med sammensatte lidelser og
komplekse behov.

* Medisinske og teknologiske utvikling til & mgte befolkningens sykdomsutvikling

Nye behandlingsmetoder og medikamenter gir andre og flere behandlingsforlgp. Ny teknologi gjar
at pasienter kan fa mer oppfelging i hjiemmet og vil bruke spesialisthelsetjenesten pa en annen
mate. Noen pasienter har saerlig behov for mye tjenester fra spesialisthelsetjenesten.

® Organisatoriske endringer i helse- og omsorgstjenesten
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Sykepleiere som arbeider pa sengepost, i poliklinikk, ved dagbehandling, ambulante tjenester og i
hjemmesykehus, mgter pasienter i alle faser av oppfelgingen i spesialisthelsetjenesten. Disse
sykepleieren en viktig yrkesgruppe & utruste med rett kompetanse for & legge til rette for omstilling
og utvikling av fremtidens spesialisthelsetjeneste.

Disse utviklingstrekkene anses som beskrivende for endringsbehov i hele helsetjenesten.

[1] SSB (2020). Elere pasienter og feerre senger — SSB

[2] Helsedirektoratet. Omsorg 2020 — &rsrapport 2020. Statistikk — Helsedirektoratet

[3] Helsedirektoratet. Eldre stormottakere. Omsorg 2020 — arsrapport 2020. Statistikk —
Helsedirektoratet

Ugnsket variasjon i spesialisthelsetjenesten

Variasjon i forbruk av helsetjenester

I 2019-2020 gjennomfarte Riksrevisjonen en undersgkelse om arsaker til variasjon i forbruk av
helsetjenester i spesialisthelsetjenesten (Riksrevisjonen, 2019-2020). Undersgkelsen viste en stor
variasjon pa tvers av opptaksomrader nar det gjelder beslutninger om utredninger og behandling.
Riksrevisjonen konkluderer med at uenighet om beste praksis, kapasitet og hvor raskt ny kunnskap
pavirker praksis, er hovedarsakene til ugnsket variasjon i helsetjenesten.

Undersgkelsen avdekker variasjon ved samtlige av revisjonskriteriene i de regionale helseforetakene.
Hovedpoengene uthevet og oppsummert her:

Ugnsket variasjon i forbruket av spesialisthelsetjenester mellom helseforetakenes
opptaksomrader: Innenfor medisinske og kirurgiske behandlinger, polikliniske kontakter,
dagbehandling og innleggelse forekommer det ugnsket variasjon. Variasjonen er noe stgrre nar det
gjelder polikliniske kontakter og dagbehandlinger, enn for behandlinger som krever innleggelse. | de
tilfeller der pasienten sgker helsehjelp grunnet tilstander med klare diagnosekriterier, der
sykehusbehandling var det eneste behandlingsalternativet og hvor det fantes kjent effektiv behandling,
var variasjonen mindre. For de fleste av de undersgkte dagkirurgiske inngrepene, hadde variasjonen
@kt de siste arene.

Det foretas systematisk ulike vurderinger av like tilstander, og dette bidrar til ugnsket variasjon
i forbruk av spesialisthelsetjenester: Ulike vurderinger farer til at pasienter behandles ulikt avhengig
av hvor de bor, og hvilket behandlingssted de gar til.

De regionale helseforetakene utnytter ikke mulighetene til & regulere kapasiteten godt nok for &
redusere ugnsket variasjon i forbruk: Det er variasjoner i kapasitet mellom opptaksomrader, og
dette bidrar til ugnsket variasjon mellom opptaksomrader. Sengekapasiteten for innleggelser er nesten
dobbelt s& hay i avdelingen med hgy innleggelsesrate som i avdelingen med lav innleggelsesrate. De
fleste helseforetakene har omtalt variasjon i forbruk i utviklingsplanene sine, men de har i liten grad
beskrevet og gjort vurderinger av situasjonen i dag og sammenlignet informasjonen med andre
helseforetak.
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De regionale helseforetakene har i liten grad brukt informasjon om forbruket av helsetjenester
til & falge opp den faglige praksisen og kapasiteten: Helseforetakene har fatt god kjennskap om
ugnsket variasjon i forbruk, men det er fortsatt stor variasjon. Dette kan tyde pa at mulige virkemidler
ikke har veaert brukt godt nok til & redusere ugnsket variasjon.

Variasjon i bruken av helsetjenester for
den eldre befolkningen

I og med demografiske endringer viser en gkning i bruk av helsehjelp for eldre, beskrive vi noen trekk
funnet seerlig for denne pasientgruppen.

Helseatlas er en tjeneste som leveres av Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) i
Helse Nord. Her er det gjort en kartleggingsstudie som viser bruken av offentlig finansierte somatiske
helsetjenester til den eldre befolkningen, definert som personer 75 &r og eldre, slik de ble gitt i
perioden 2013 til 2015 (Helseatlas, 2017). Det er stgrst ugnsket variasjonen i bruk av helsetjenester
innenfor eldre sin bruk av poliklinisk utredning, behandling og oppfalgning. Det er ogsa starst ugnsket
variasjon innenfor sentrale prosedyrer for eldre innen fagomrader som hjerte, ortopedi og kreft.

Helsedirektoratet har ogsa vist variasjon i g-hjelpsinnleggelser i helseforetaksomradene for flere
aldersgrupper, med stgrst variasjon for pasienter i alderen 80 ar og eldre[1].

[1] Helsedirektoratet. Kapittel 1.3 Eldre tjenestemottakere. Omsorg 2020 — Arsrapport 2018.

Helsehjelp og kvalitet

Systematisk arbeid med & sikre ngdvendig kompetanse hos helsepersonell, inngar som krav til
virksomheter innen helse- og omsorgstjenester, jf. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
0g omsorgstjenesten og veileder om Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
Virksomheten plikter a tilrettelegge tjenestene slik at personell som utfarer tienestene, blir i stand til &
overholde sine lovpélagte plikter, og slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og
koordinert tienestetilbud. Dette forutsetter at kompetansebehovet hos ansatte kartlegges og mgates,
og/eller at det rekrutteres personell med ngdvendig kompetanse. Alle medarbeidere ma fa tilstrekkelig
oppleering og etterutdanning.

Aktuelle tiltak som kan bidra til & oppna rett kompetanse listes i veilederen:

* etablere oversikt over virksomhetens oppgaver og hvilke kompetanser som er ngdvendig for & lgse
disse, herunder kompetanse i forbedringsarbeid

® etablere oversikt over medarbeidernes kompetanse knyttet til de vesentligste oppgavene

* gjennomfgre strategisk kompetanseutvikling for a veere forberedt pa nye oppgavetyper

* sgrge for at alle medarbeidere far tilstrekkelig opplaering og etterutdanning innen sitt fagfelt

® gjennomfare oppleering i forbedringsarbeid og pasientsikkerhet

® rekruttere ansatte med kompetanse tilpasset virksomhetens behov

| dette kvalitetsarbeidet inngar ogsa evaluering, slik at virksomheten identifiserer omrader som
behgver videre utvikling. Prioritering av omrader méa vurderes ut fra den enkelte virksomhet.

Eksempler p&d omrader knyttet til pasientsikkerhet som kan veere aktuelle 8 vurdere i sykehus:
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En avgjarende faktor for & lykkes med & forbedre helse- og omsorgstjenestene er at ledere og
medarbeidere har kompetanse i pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, jf. Nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019 2019 - 2023. Dette har veert satsingspunkter over lang tid
gjennom blant annet i det 5-8rige nasjonale programmet for pasientsikkerhet "I trygge hender 24-7"
som ble avsluttet i 2018.

En avgjgrende faktor for & lykkes med & forbedre helse- og omsorgstjenestene avhenger av at ledere
og medarbeidere har kompetanse i pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring. Tilbakemeldinger fra
aktarene i helsetjenesten er at arbeidet i pasientsikkerhetsprogrammet bidrar til & operasjonalisere
flere av kravene i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Programmet
har ogsa utviklet flere ressurser for hvordan jobbe konkret med pasientsikkerhet i avdelinger i
spesialisthelsetjenesten.

| 2019 var de hyppigste typene av pasientskader i norske sykehus, legemiddelrelaterte skader, annen
kirurgisk komplikasjon, urinveisinfeksjon og nedre luftveisinfeksjon. Pasientskader medfgrer belastning
for den enkelte pasient og involvert helsepersonell, og redusert tillitt til helsevesenet, lengre helsekaer
og gkte kostnader for samfunnet. Neerme utdyping av dette, kan leses i rapporten Pasientskader i
Norge 2019 Malt med Global Trigger Tool [1].

| 2016 rapporterte helseforetakene til Helsedirektoratet om ugnskede pasienthendelser i forbindelse
med pasienter som ble plassert pa en annen avdeling enn den som hadde det medisinske
behandlingsansvaret. Det resulterte til manglende observasjoner og oppfelging av pasienter,
manglende tilgang til kompetanse og uklarhet om det medisinske ansvaret. Naerme utdyping av dette,
kan leses i det aktuelle lseringsnotatet[2].

Legemiddelhandtering er et omrade hvor det gjares feil og pasientsikkerheten kan trues
(Helsedirektoratet, 2020). Legemiddelhdndtering er et viktig omrade nar det gjelder kvalitet i
helsehjelpen som tilbys i helsetjenestene. Sykepleiere er svaert involvert i hndtering av og
administrering av legemidler i sykehus. Legemiddelhandtering er et omrade sykepleierne selv peker pa
som viktig & fa oppdatert og utvidet kompetanse pa (Simonsen, 2017; Wangensteen et al., 2018).

En studie som ser pa feil i legemiddelhandtering i Norge fra 2016 og 2017, viser at 68% av feil skjer
under administrering, og 24% ved ordinering av legemidler. | over 60% av tilfellene i denne perioden
farte feilen til skade hos pasienten, hvorav 5% var alvorlige skader (Mulac et al., 2020). Studien viser
ogsa at de vanligste feil er doseringsfeil. Det er som oftest smertestillende, blodfortynnende og
legemidler mot bakterielle infeksjoner som er legemiddelgrupper der det forekommer legemiddelfeil. |
50% av tilfellene hvor legemiddelfeil skjedde, var pasienten eldre enn 65 ar.

En doktorgradsavhandling har evaluert og sett pa utvikling av legemiddelkompetansen hos autoriserte
sykepleiere (Simonsen, 2017). Her vises det at erfarne sykepleiere har signifikant hgyere kunnskap og
lavere risiko for feil, sammenlignet med sykepleiestudenter. Legemiddelkunnskapen gkte signifikant
det fgrste aret som sykepleier. Pa den andre siden viste studien at etter det ferste aret ble det ikke
pavist endring av kunnskap med gkende erfaring. Dette tyder pa at sykepleiere har stor leeringseffekt
av & komme ut i klinisk praksis og at opplaeringsprogram for nyutdannede er gode pa dette feltet. Pa
den andre siden indikerer studien at sykepleiere generelt kan ha manglende kunnskap pa
legemiddelomradet til & sikre en trygg legemiddelbruk i helsetjenesten, saerlig for omradet
legemiddelhandtering. En anbefaling som kommer fra doktorgradsarbeidet, er at arbeidsgivere for
sykepleiere i starre grad ber tilrettelegge for at fagkunnskap og kontrollrutiner vedlikeholdes og
videreutvikles. Dette kan ogsa understgttes ved 4 tilrettelegge for kursing pa utvalgte omrader av
farmasgayt.
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| 2017 rapporterte helseforetakene til Helsedirektoratet om ugnskede pasienthendelser. Hendelsene
handlet om at det hadde blitt gitt feil legemiddel, og feil styrke/mengde. Legemiddel hadde blitt gitt til
feil pasient og det hadde veert i feil administrasjonsform. Hendelsene resulterte i forverret
sykdomstilstand og/eller bivirkninger av legemidler. Flere helseforetak beskrev reinnleggelser eller
lengre sykehusopphold, overflytting til intensivavdeling eller behov for ekstra prgvetaking. Neermere
utdyping av dette kan leses i det aktuelle leeringsnotatet[3].

[1] Helsedirektoratet (2020) Pasientskader i Norge 2019 - Malt med Global Trigger Tool
rapportformat.pdf (helsedirektoratet.no)

[2] Helsedirektoratet (2016) Pasientsikkerhet pa «feil» avdeling.pdf (helsedirektoratet.no)

[3] Helsedirektoratet (2018) Riktig dobbeltkontroll kan redusere antall legemiddelfeil. pdf
(helsedirektoratet.no)

Erfaringer fra korona-pandemien

Den 20. april 2020 oppnevnte regjeringen en uavhengig kommisjon som skulle se p& myndighetenes
handtering av koronapandemien. | rapporten til koronakommisjonen kommer det fram at mangel pa
personell i helse- og omsorgstjenesten under koronapandemien har veert en utfordring[1]. Mangelen pa
helsepersonell har fart til gkt behov for & mobilisere og omdisponere personell som allerede er ansatt i
virksomheten. Seerlig den spesialiserte kompetansen har veert sarbar under koronapandemien.

I normalsituasjoner i helsetjenesten er det en viss oppgavedeling, hvor oppgaver for eksempel flyttes fra en
lege til sykepleiere eller til mindre spesialisert personell. Koronakommisjonen mener regelverket bar apne
for at det i noen starre grad tillates & bruke medhjelpere. Det kan bidra til at oppgaver som normalt utfgres
av helsepersonell med spesialisert kompetanse, i stgrre grad kan lgses av andre personellressurser som
settes tilstrekkelig i stand til det.

SINTEF har p& oppdrag av Norsk sykepleierforbund (NSF) utfart en studie om sykepleieres erfaringer med
koronapandemien[2. | rapporten kommer det blant annet fram at sykepleiere som har jobbet under
pandemien har opplevd gkt belastning pa arbeidsplassen og redusert jobbtilfredshet. Seks prosent av
sykepleierne svarer at de vurderer & slutte i yrket etter at pandemien er over og det gjelder flest
sykepleiere i spesialisthelsetjenesten.

Sykepleiere pa sykehus forteller at de kunne bli omdisponert til enheter der de mgtte pasientgrupper de
ikke hadde erfaring med og arbeidsoppgaver de ikke hadde kompetanse til. Det er seerlig i akuttmottak
hvor det papekes at personell som ble tilfgrt enheten i liten eller svaert liten grad hadde tilstrekkelig
oppleering.

[1] Koronakommisjonen (2021) Rapport — Koronakommisjonen

[2] SINTEF (2020) Sykepleieres erfaringer med farste fase av koronapandemien. Microsoft Word -
EndeligNSF_rapport_1Des Innmat_Siste (sintef.no)

Utviklingstrekk som pavirker
kompetansebehov for sykepleiere i sykehus
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I Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (NHSP 2020 — 2023, kapittel 9.3) beskrives tiltak som anses
som ngdvendige for & sikre at de ansatte har ngdvendig kompetansen for & utfgre oppgavene som
kommer med fremtidens utvikling og krav til helsetjenesten. For ansatte i sykehus beskrives det en
forventning om at arbeidsoppgaver og hvem som héndterer hva vil forandres. Endringer i krav til tienesten
og behov for endringer i oppgavefordeling vil veere med & drive frem behov for kompetanseutvikling for
sykepleiere i sykehus.

Sykepleiere er involvert i alle faser i pasientforlap og er sdledes en stor og viktig yrkesgruppe i
spesialisthelsetjenesten. Det er viktig at kompetansebehov hos denne yrkesgruppen til enhver tid mgtes
som tiltak rettet mot & mobilisere denne arbeidskraften og som bidrag til kvalitet i tienesten som tilbys
pasienter og brukere. Det er noe av bakgrunnen for at NHSP 2020 — 2023 angir sykepleiere som en av
yrkesgruppene som skal gis prioritet i arbeidet med 4 sikre tilstrekkelig personell med ngdvendig og riktig
kompetanse. Ut fra endringsbehovet i tienesten, beskrives det at sykepleiere i sykehus sannsynlig behgver
endring eller utvikling av kompetanse innenfor:

® Kompetanse til & fglge opp pasientgrupper med szerlig komplisert sykdomsbilde, gkt sarbarhet
og/eller spesielle behov.

* Kompetanse til & omstille og oppdatere praksis ut fra teknologisk og medisinsk utvikling, inkludert
mestring av ny arbeidsmetodikk og oppgaver.

* Kompetanse til & drive frem og inngd i samhandling pa tvers av tjenestenivier og mellom
behandlingstilbud.

* Kompetanse til & drive frem og innga i endringsprosesser, bade faglige og organisatoriske.

Utvikling av kompetanse gjgres bade gjennom strategisk satsning pa kompetanseheving og ved at dette
tilrettelegges ut fra behovene hos den enkelte ansatte. NHSP 2020 — 2023 fremhever at
kompetanseutvikling for den enkelte ansatte gjgres gjennom ulike tiltak som (s. 123): "... formalisert
utdanning og opplaering som grunnutdanning, videreutdanning og spesialisering. Det kan ogsa gjgres i
etterutdanning som for eksempel i interne kurs og organisert trening i team ved bruk av simulering. | tillegg
utvikles kompetansen i den daglige samhandlingen med kolleger".

Naveerende videreutdanningstilbud for
sykepleiere som jobber i sykehus

Fleksible sykepleierutdanninger

| rapport fra Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) fremgar det at 18 utdanningsinstitusjoner hadde
sammenlagt 269 fleksible videreutdanningstilbud for sykepleiere i arene 2013, 2015, 2017 og 2019
(NSDM, 2020). Mellom 2013 og 2017 gkte antallet videreutdanningstilbud med 19 prosent.

Videreutdanninger kan bade veere rent kliniske tilbud eller en del av en master. Flere av de tradisjonelle
kliniske videreutdanningene som helsesykepleier, har blitt masterutdanning. Ved noen studiesteder kan
studenter ta kliniske masteremnene enkeltvis, som vil gi en videreutdanning med mulighet for pabygging til
en master, mens ved andre studiesteder har de ikke det tilbudet. Kliniske spesialutdanninger som ABIOK
blir tiloudt p& heltid og som deltidsutdanning.

Av rapport fra NSDM (2020) beskrives fleksible sykepleierutdanninger som en utdanning som kan gjelde
stedet for undervisningen og/eller praksis, opptak, organisering og progresjon. Studieprogram som ikke er
ordineere utdanninger over tre ar med fast oppmgte pa en sykepleierutdanningscampus omtales med ulike
begreper. Disse studieprogrammene omtales som deltid, desentralisert, distriktsvennlig, samlings- eller
nettbasert utdanning. Den samme tilpasningen kan ogsa gjelde videreutdanningsprogram.
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Mange hggskoler og universiteter har erfaring med a tilby fleksibel utdanning, og landets hggskoler og
universiteter har ulike mater & organisere sykepleierutdanningen pa. Sann sett finnes det mange modeller
for hvordan utvikle fleksible eller desentraliserte tilbud. Eksempelvis beskriver NSDM (2020) at de som
underviser kan ha lokal forankring, for eksempel at de bor der eller at de har en stilling i lokal helsetjeneste,
eller om de pendler fra en campus for & undervise lokalt. Flere studiesteder har en modell med
tilrettelegging for mest mulig praksis i naer tilknytning av der studentene bor. Undervisning kan
gjennomfgres ved institusjonen. Med en slik organisering vil undervisningen vaere campusbasert, og det
innebeaerer at studentene kommer til institusjonens campuslokaliteter for undervisning i bolker. Disse
bolkene kan veere i helger eller uker.

NSDM (2020) beskriver videre at ved desentralisert undervisning kan studenter fysisk mgate opp til
undervisning ved andre steder enn institusjonens/avdelingens ordingere campuslokaliteter. Ved en slik
organisering gis vanlig klasseromsundervisning med leerer- /studentkontakt. Undervisningen er gjerne
inndelt i bolker, som ukesamlinger og helgesamlinger. En annen mate & organisere desentralisert
undervisning pa er undervisning som utenfor institusjonens lokaliteter. Det vil med andre ord si at
undervisning kan for eksempel gjennomfares ved offentlige etater, bedrifter, hoteller, studiesentra mv.
Undervisningen blir ogsa her gjerne gjennomfart i bolker, som ukesamlinger, helgesamlinger mv.

Digitalisering gir muligheter for fleksible studiemodeller (NSDM, 2020). Flere hggskoler og universiteter
tilbyr nettbasert undervisning, badde med eller uten samlinger. Studieprogrammet tilbys som ren
nettundervisning, eller i kombinasjon med regionale eller campusbaserte samlinger. Denne
undervisningsformen kjennetegnes av hgy grad av fleksibilitet, der undervisningen i stor grad er organisert
innenfor digitale leeringsrom med kommunikasjon mellom student og leerested

Tilgang pa sykepleier med videreutdanning

| en rapport fra SSB angis det at 33% av alle sysselsatte sykepleiere i 2016 hadde videreutdanning, hvorav
videreutdanningene innen anestesi-, barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie (ABIOK), helsesgster-
og jordmor utdanningen utgjer starstedelen (Skjgstad et al., 2019). Dette er videreutdanninger som
reguleres gjennom statlige tilskudd til universiteter og hgyskoler, samt at innholdet i utdanningene er styrt
av nasjonale retningslinjer. Med unntak av helsesgster, er alle disse videreutdanningene viktige for
funksjoner i spesialisthelsetjenesten. Det er godt kjent at helseregionene har meldt om gkende mangel pa
personell fra ABIOK (Meld. St. 7, 2019-2020).

Helsedirektoratet gjennomgikk videreutdanningstilbudet til sykepleiere i 2017 som del av en vurdering om
tilbudet mater tjenestenes behov seerlig opp mot behov i kommunehelsetjenesten (Helsedirektoratet. 2017.
Videreutdanning for sykepleiere). Videre gis en kort oppsummering av funnene relevant for den
naveerende utredningen.

I denne kartleggingen (Helsedirektoratet, 2017) ble det vist at blant arsbaserte videreutdanninger (60
studiepoeng (sp), var de starste gruppene videreutdanning til helsesykepleiere (36 %), kreftsykepleiere (22
%) og forskjellige utdanninger innen aldring og eldreomsorg (12 %). | tillegg utgjorde en andel p& 30%
videreutdanninger rettet mot spesialiserte fagomrader som kardiologisk sykepleie, akutt-, diabetes-, nevro-,
nyre-, nyfgdt- og legevaktsykepleie. Det ble funnet at kombinasjonslgsninger med ettarig videreutdanning
og mastergradstillegg er en modell som tilbys flere steder i landet. Mange av videreutdanningene pa 60 sp
er ikke finansiert av statlige tilskudd, hvilket som oftest medfarer at studenten betaler en studieavgift,
eventuelt med statte fra arbeidsgiver.

Innenfor videreutdanninger p& 90 sp er videreutdanning innen anestesi-, barne-, intensiv, - og

operasjonssykepleie (ABIO) viktig. Utdanningene er fordelt pa studiesteder over hele landet, og tilbys bade
ved universiteter og hggskoler. Studieplasser (kandidatmaltall) tildeles samlet for ABIOK (K =inkludert
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kreftsykepleie) over statsbudsjettet, og det er opp til den enkelte utdanningsinstitusjon, i samarbeid med
praksisfeltet, & fordele antallet. Ved de fleste utdanningsstedene tilbys ABIO-utdanningene na pa
masterniva og lar seg dermed integrere i mastergrader for studenter som gnsker dette.

Tabell 1 viser en trend mot gkt antall uteksaminerte kandidater med mastergrad i anestesi-, barne-,
intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie. Tabellen viser og sa en relativt stabil tilfarsel av ABIOK-kandidater
over tid. For master i avansert klinisk sykepleie ser man en gradvis gkning i antall uteksaminerte over
samme periode. Master i avansert klinisk sykepleie tilbys i dag uten seerskilte stgtteordninger slik som for
ABIOK.

Tabell 1 Oppnédde kvalifikasjoner for sykepleierutdanning, videreutdanning og mastergrad i anestesi-,
barne-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie, og mastergrad i avansert klinisk sykepleie

Oppnadde kvalifikasjoner 2016 2017 2018 2019 2020
Bachelor i sykepleie 3786 4010 4042 4121 4177

Videreutdanninger (90 studiepoeng),

. . . . . 483 445 480 467 316
anestesi-, barne-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie

Mastergrader (120 studiepoeng)

: . . . . 154 130 165 372 290
anestesi-, barne-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie

Master i avansert klinisk sykepleie* * 34 41 47 52

* Tallene er omtrentlige og tallene for 2016 er for usikre til & vises.

Rapporten i 2017 beskriver at tilbudet innen masterutdanninger i sykepleie endres og utvikles stadig. Et
eksempel var at i 2010 var det tre ulike tilbud sammenlignet med mer enn 20 masterutdanninger i 2016.
Utviklingen har vist og viser fortsatt en dreining i retning gkt kompetanseniva gjennom mastergrad for
sykepleiere.

I tilbudet om videreutdanning innen avansert klinisk sykepleie fra 2016 inkluderte bade kortere
videreutdanninger helt ned i 30 sp (Hagskulen pa Vestlandet) og arsbaserte utdanninger pa 60 sp
(Hagskolen i Molde og NTNU-Trondheim). De gvrige AKS-utdanningene var mastergrader p& 120 sp.
Flere av programmene rettet seg mot avgrensede omrader innen sykepleie slik som geriatrisk sykepleie,
allmenn- eller intensivsykepleie. Felles for de fleste av tilbudene var at de bestrebet & kvalifisere
sykepleiere til nye roller i helsetjenesten, og at selvstendig vurderingskompetanse inngikk som en viktig del
av utdanningen.

De fleste studiesteder som tilbyr AKS-masterutdanning i dag, har gjennomfgrt endring eller er i ferd med a
oppdater programmet sé det oppfyller kravene gitt i Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning
i avansert Klinisk allmennsykepleie og tilbudet er som mastergrad. Dette er beskrevet neermere i kapittel 5
og vedlegg 3.

Tilgang pa sykepleiere i
spesialisthelsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten kan deles inn i fire fagomrader: Somatikk og rehabilitering, psykisk helsevern for
voksne, psykisk helsevern for barn, og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, hvor somatikk og
rehabilitering inkluderer 75% av arsverkene (Leknes et al., 2019).
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Ifalge SSB starter ofte sykepleiere sin karriere i spesialisthelsetjenesten, men etter noen ar i arbeidslivet er
det vanligst & jobbe i kommunal helse- og omsorgstjeneste (Skjgstad et al., 2019). Skjgstad og kolleger
(2019) viser at i 2016 jobbet 45% av sykepleiere som jobber i helsetjenesten i spesialisthelsetjenesten.
Yngre sykepleiere jobber i starre grad i spesialisthelsetjenesten. | tillegg er det en stgrre andel mannlige
sykepleiere i spesialisthelsetjenesten sammenlignet med kommunal helse- og omsorgstjeneste. Det
beskrives videre at en av tre har en videreutdanning. De vanligste videreutdanningene er anestesi-,
intensiv- og operasjonssykepleier, som utgjer 15%.

SSB gir framskrivninger av etterspgrsel for helsepersonell (HELSEMOD) og her angis det at for
lavalternativet vil det i 2035 vaere en mangel pa rundt 13 500 arsverk for sykepleiere (Hjemas et al., 2019).
Det beskrives videre at den arlige veksten etter sykepleiere vil tilta fra og med 2021 etter hvert som store
befolkningskull nar opp i en alder hvor de er pleie- og omsorgstrengende.

Rekruttering og turnover for sykepleiere

| rapporten Fremtidige kompetansebehov Il (NOU, 2020:2) beskrives sykepleiere som en av
yrkesgruppene det er hgyest mangel pa innen helse- og omsorgstjenestene og det er problemer med
rekruttering av sykepleiere i dag. Geografisk er det variasjoner i nettomangel pa kvalifisert arbeidskraft
innen helse- og omsorgstjenesten. Nordland har starst nettomangel av helsefagarbeidere/ andre
helseyrker og sykepleiere, og nettomangelen pa sykepleiere i antall personer er klart starst i Viken.
Rapporten forklarer mangelen pa sykepleiere som sammensatt og oppgir falgende faktorer som viktige:

¢ for lav utdanningskapasitet og/eller for liten rekruttering
* hgyt omfang av deltidsarbeid
® tidlig avgang fra yrket, som kan henge sammen med fysiske og psykiske belastninger i yrket

Begrenset tilgang pa praksisplasser lgftes som en utfordring for & gke utdanningskapasiteten.

Rekruttering og turnover av sykepleiere i
helseforetak

Situasjonen knyttet til rekruttering og turnover av sykepleiere i helseforetak er seerlig relevant for denne
utredningen. Riksrevisjonene har nylig utredet dette. Videre fglger oppsummering av viktige funn knyttet til
rekruttering og turnover av sykepleiere i helseforetak basert pa Riksrevisjonens undersgkelse av
bemanningsutfordringer i helseforetakene (Riksrevisjonen, 2019).

Rekruttering og ubesatte stillinger

Undersgkelsen oppgir at rundt 40% av ledere i helseforetak har forsgkt a rekruttere sykepleiere og
spesialsykepleiere uten hell i Igpet av de siste tre manedene. Starst utfordring er rapportert for
intensivsykepleiere. Enheter som har vedvarende ledige stillinger, oppgir oftere & ha utfordringer med
rekruttering.

| enheter med hgy andel ubesatte stillinger, er kvaliteten i snitt lavere sammenlignet med enhetene der
andelen ubesatte stillinger er lav. | enhetene som har behov for spesialsykepleiere, er det en tydelig
negativ sammenheng mellom andelen ansatte i en spesialsykepleierstilling uten formell kompetanse og
enhetens score pa kvalitetsindeksen. Dette understreker at riktig spesialkompetanse pa rett sted, er viktig
for kvalitet i tjenestene.
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Med hensyn til & utvikle spesialkompetanse fremheves utdanningsstillinger som et viktig tiltak. Dette
innebzerer at sykepleierne far lgnn under videreutdanning og binder seg til helseforetaket i 1,5-3 ar i
etterkant. Ledere oppgir at utdanningsstillinger kan veere vanskelig & fylle. Bindingstiden etter endt
utdanning anses som en god mate a rekruttere denne type personale. Fa sykepleiere finansierer sin egen
spesialisering ved & gjennomfare utdanning utenfor utdanningsstillinger.

Turnover versus a bli i jobben

Gjennomsnittlig arlig ekstern turnover for alle undersgkte enheter er 8 prosent for alle stillingstypene
samlet. For sykepleierne oppgis det at halvparten av sengepostene har mer enn 12 prosent turnover og en
fierdedel ligger over 20 prosent. | gjennomsnitt slutter hver 8. sykepleier arlig uten & begynne i ny stilling i
helseforetaket.

Riksrevisjonen beskriver det som sannsynlig at bade sykepleiere og jordmgdre blir rekruttert fra
helseforetak til kommunen. | tillegg angis det at ekstern turnover skyldes gnske om & forsgke forskjellig
arbeidsplasser og skaffe seg varierende klinisk erfaring. Effekten av ekstern turnover krever gkonomiske
og organisatoriske ressurser, samt det kan gi gkt belasting for gjenveerende medarbeidere og enheten
mister fagkompetanse. P& en annen side fremheves det at dette tilfarer verdifull kompetanse til
kommunehelsetjenesten og at dette kan bidra til bedre samarbeid og forstaelse mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten.

Antallet som vurderer & bytte stilling er hgyest blant sykepleiere. | tillegg er andelen som vurderer & bytte
jobb, hayest i de yngste aldersgruppene generelt. Andelen som oppgir at de ikke vurderer & bytte stilling er
hayest blant operasjonssykepleiere og jordmgdre. En arsak til at man gnsker & bli i en stilling oppgis a
veere at sykepleiere med spesialutdanning har sgkt og gjennomfgart en spesialisering som de selv gnsket.
Dette kan tyde pa at muligheten for spesialisering og en stilling hvor denne kompetansen brukes etterpa,
kan beskytte mot turnover.

Gjennomsnittsalderen for sykepleiere generelt er lavere sammenlignet med spesialsykepleiere. Pa en
annen side oppgir flere at de ikke kommer til & orke & std i jobb til de nar pensjonsalder grunnet hgy
vaktbelastning. Dette underbygges av rapport fra SSB (Skjgstad et al., 2019) som ser pa sykepleieres
arbeidssted og nyutdannede sykepleieres tilknytning til arbeidslivet. Her vises det at den samlede
yrkesprosenten for sykepleiere er over 90 prosent fram til 58 ar.

Forhold som pavirker mulighet til 8 mobilisere eksisterende
arbeidskraft

Andre utfordringer som knyttes til helseforetakenes mulighet til & mobilisere eksisterende arbeidskraft
kobles til sykefravaer og stillingsstarrelse i undersgkelsen fra Riksrevisjonen (Riksrevisjonen, 2019). Ledere
oppgir at gkonomiske vurderinger spiller en rolle nar man vurderer om korttidssykefravaer skal erstattes.
Personale oppgir at sykefraveer som ikke dekkes opp, kan gi gkt arbeidsmengde, gi opplevelsen av at
situasjonen er sarbar og gjere at man mangler tilgang pa kompetanse pa vakt.

Av undersgkelsen kommer det frem at det oppleves fortvilende for ansatte at de ikke klarer & levere det de
mener er god nok kvalitet p& tjenestene. Dette kan ha uheldig helseeffekter og pavirke hvorvidt de ansatte
ansker & sta i jobben. For sykepleiere var opplevelsen av nok tid til & gjare en tilfredsstillende jobb sterkt
koblet til opplevelsen av & veere nok sykepleiere pa vakt. Seerlig ble det rapportert utfordringer ved lav
bemanning og opplevelsen av & ikke ha nok tid til den enkelte pasient. Det var ogsa for lite tid til opplaering
av pasienter og/eller pargrende. Oppgaver knyttet til & gi pasientene behandlingen de skal ha,
gjennomfgre prosedyrer og gi medisiner, samt ha ngdvendig kontakt med kommunene, ble opplevd som
ivaretatt.
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Med hensyn til stillingsstarrelse oppgis det at gjennomsnittlig stillingsprosent for sykepleiere er 80%. Om
lag 40 prosent av deltidsarbeidende sykepleiere svarte at de gnsker a gke sin stillingsprosent. Dette kan
tyde pa at det er mulig & mobilisere mer arbeidskraft blant tilgjengelige medarbeidere ved a gke
stillingsprosenten og redusere sykefraveeret. Ledere melder ogsa at i en heltidskultur er
kompetanseutvikling lettere og planleggingen av arbeidet blir mer forutsigbart. Det finnes ogsa indikasjon
pa at enheter med hgy gjennomsnittlig stillingsprosent og lavt sykefraveer, har ansatte som opplever at
enheten leverer god kvalitet pa tjenestene. Pa en annen side er det viktig & merke seg at ansattes
opplevelse av hgy arbeidsbelastning har betydning for gkt sykefraveer og reduserer gnsket om
heltidsstilling.

Undersgkelsen peker pa at sykepleiere opplever oftere utfordringer knyttet til tilgang pa praktisk veiledning
pa vakt og nok tid i arbeidstiden til faglig oppdatering, sammenlignet med jordmor og spesialsykepleiere,
og at det er store forskjeller mellom de kliniske enhetene. Dette kan indikere et behov for strukturelle
endringer og tilfarsel av kompetanse som fremmer fagutvikling og gkt bruk av kollegaveiledning for
sykepleiere i vanlig sengeposter.

| rapporten fra Riksrevisjonen konkluderes det med at arbeidet med kompetanseutvikling er viktig for &
beholde nye sykepleiere i jobben. Enheter hvor ansatte har gode muligheter for & utvikle seg og fa faglig
stgtte har flere fordeler. Kjennetegn ved kliniske enheter som scorer hgyt pa kompetanse er (s.42):

* mislykkes sjeldnere med rekruttering av arbeidskraft

® har hgyere gjennomsnittlig stillingsprosent

* har lettere for & skaffe personell med tilsvarende kompetanse ved korttidssykefraveer
® har lavere ekstern turnover

* har feerre ansatte som vurderer a bytte jobb

Dette tyder pa at det er effektivt & satse pd kompetanseutvikling som strategisk tiltak for & beholde og sikre
tilgang pa sykepleiere i sykehusene.
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Utvikling av avansert klinisk sykepleierolle —
Internasjonale og nasjonale erfaringer

| dette kapittelet beskrives begrepene klinisk breddekompetanse og avansert klinisk sykepleier (AKS), samt
utvikling av AKS-rollen i et internasjonalt perspektiv ut fra tidligere utredningsarbeid og nyere litteratur. Det
pekes ogsa péa faktorer som pavirker implementering av AKS ut fra beskrivelser gjort i andre land. Dette
suppleres av vedlegg 2 og 4. | tillegg gis det konkrete eksempler pa erfaringer fra a utvikle og innfgre AKS i
Norge.

Sammendrag

®* En AKS kan jobbe i mange ulike tjenester, alt fra spesialisthelsetjenesten til hjemmesykepleien.

® En AKS har tilegnet seg kunnskaper pa ekspertniva innen sitt fagfelt, og har ferdigheter i kompleks
beslutningstaking, er faglig bidragsyter i tverrfaglige team og kan koordinere i pasientnaere
situasjoner.

* Faglitteratur peker pa at innfgring av avansert klinisk sykepleierrolle krever omforent begrepsbruk
om rollen med egne stillingsbeskrivelser og stillingsbetegnelser for tydelig grenseoppgang av
ansvar og myndighet.

* Faglitteratur peker pa at avansert klinisk sykepleierrolle krever formell utdanning pa minimum
mastergradsniva, som sikrer kvalitet og lik kompetanse.

* Mastergrad i klinisk allmennsykepleier er nyttig kompetanse i det tverrfaglige teamet, som kan apne
for andre mater a lgse oppgaver pa, samt bidrar til gkt fokus pa helhetlig oppfalging av pasienter
med sammensatte lidelser og veiledning av pasient og pararende.

® Avansert klinisk breddekompetanse er en sentral del av AKS-kompetansen og brukes ofte som en
samlebetegnelse pa kompetanse fra basalfagene anatomi, fysiologi, patologi, mikrobiologi og
farmakologi.

® Gjennom mastergradsprogram i AKS far sykepleieren gkt dybde og innsikt, samt sterkere analytisk
evne til 8 bruke klinisk breddekompetanse i sin kliniske praksis p& en mer selvstendig og avansert
mate.

® Det kan vaere gunstig a benytte AKS-kompetansen tilknyttet utvikling av helhetlige pasientforlap,
kvalitetsforbedring, prosedyreutvikling, samt som stgtte til faglig utvikling for andre sykepleiere og
samarbeidede helsepersonell.

Avansert klinisk sykepleier og klinisk
breddekompetanse

Definisjon og rolle

Generelt beskrives det at gjiennom avansert og formell utdanning kan en AKS jobbe i mange ulike
settinger, inkludert primeer helsetjenesten, sykehus (spesialisthelsetjenesten), i spesialiserte klinikker og
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helsehus, legekontorer og i helsetjenestetilbud utviklet for grisgrendte strgk (Schober, 2016). Schober
(2016) vektlegger at tilnzermingen som benyttes for & introdusere og innfare AKS-rollen i en gitt klinisk
setting, ma veere sensitiv for den virkeligheten AKS-en skal virke i.

Gjennomgéende i litteraturen fremheves det at en vellykket nasjonal innfaring av en slik avansert klinisk
sykepleierrolle krever omforent begrepsbruk om rollen, og en formell utdanning pd minimum
mastergradsniva som sikrer kvalitet og lik kompetanse. Begge premisser er avgjgrende for & legitimere
eventuell innfaring av en ny klinisk rolle med utgkt klinisk ansvar. Avansert klinisk allmennsykepleier rettet
mot kommunale helse- og omsorgstjenester fyller disse kravene i Norge i dag.

Bade Schober (2016), Maier et al. (2017) og Fagerstrom (2019) peker pa at AKS-rollen ikke bgr defineres
ut fra et sett av oppgaver, men heller ut fra hva slags klinisk ansvarsomrade rollen skal ha og dermed
pafalgende krav til kompetanse ("scope of practice"), klinisk setting hvor rollen skal utgve sin praksis og
gnsket gevinst fra 8 innfgre rollen, opp mot et aktuelt lands lover og regulering for helsetjenesten. Et viktig
poeng med en slik rolledefinisjon er & kunne gi faringer for utdanning, ansvarliggjering og etterprgvbarhet.

Avansert klinisk sykepleier (AKS, p& engelsk: nurse practitioner/advanced practice nurse) er definert som
autorisert sykepleier som (hentet fra ICN Nurse practitioner/Advanced practice nurse network):

* har tilegnet seg kunnskaper pa ekspertniva innenfor sitt fagfelt

® har ferdigheter i kompleks beslutningstaking

® har klinisk kompetanse til en utvidet funksjon som utformes ut fra konteksten og/eller
autorisasjonskravene i det aktuelle land

I tillegg er sju generelle ferdigheter og ngkkelkompetanse beskrevet som tilhgrende en «avansert klinisk
sykepleier» (Dowling mfl. 2013), s 177:

klinisk kompetanse,
samhandling,

veiledning,

forskning,

etisk beslutningskompetanse,
konsultasjoner

og lederskap

No gk wDdRE

Fagerstrom (2019) sammenfatter spesifikk kompetanse som en AKS har og dermed skiller den fra en
sykepleiere med lavere kompetanse. Her fremheves ferdigheter til & gjere utvalgte fysiske undersgkelser
knyttet til hjerte- og lungefunksjon og nevrologisk status. AKS-en bruker dette til & falge opp pasienten og
kan bedre evaluere nar legen ma tilkalles for a ta avgjarelser knyttet til diagnostikk og behandling. AKS-en
har fokus pa identifisering og vurdering av tidlig uttrykk for sykdom og risikofaktorer, samt kan systematisk
samle pasientens helsehistorie (anamnese) nar det er aktuelt. AKS-en laerer ogs& mer om hvordan lese og
tolke kliniske og andre funn, som resultater fra laboratorieprgver, og radiologiske undersgkelser. AKS-en
kan derfor veere en viktig samarbeidspartner i tverrfaglige team og kan stgtte legens vurdering og
avgjerelse knyttet til diagnostikk og behandling av pasienter. Fagerstram (2019) peker ogsa pa at AKS-en
har avansert kompetanse til & opprette individuelle behandlingsplaner med hensyn til bAde medisin (slik
dette er gitt av en lege) og sykepleieaspekter, samt kan utfgre kliniske intervensjoner (sette i gang og
giennomfare pleie, omsorg og behandling). | andre land har man sett at AKS-en gis rett til & forskrive
behandling, inkludert legemidler basert pa tilstrekkelig kunnskap om farmakologi. Dette er ikke vurdert i
Norge og vil kreve lovendring.
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NHSP 2020 -2023 beskriver at sykepleiere med utdanning innen AKS har vist seg seerlig relevant i mgte
med pasienter med sammensatte lidelser fordi AKS-er er bedre rustet til & ivareta helhetlige sykepleie og
samhandling. Tilgang pa AKS-kompetanse kan ogsa dpne for nye méter & bruke sykepleiepersonale pa og
lgse oppgaver, samt stimulere til at ny metodikk tas inn i klinisk praksis.

Avansert klinisk breddekompetanse

Klinisk breddekompetanse er en sentral del av AKS-kompetansen og brukes ofte som en samlebetegnelse
pa kompetanse fra basalfagene anatomi, fysiologi, patologi, mikrobiologi og farmakologi. Klinisk
breddekompetanse er en grunnleggende del av sykepleierkompetansen og en baerende pilar for & kunne
giennomfare sykepleieprosessen. At klinisk breddekompetanse inngar i AKS-kompetansen betyr at
sykepleieren under AKS-utdanningen bygger videre pa den breddekompetansen som er utviklet i
grunnutdanningen og fra egen klinisk erfaring, slik at kompetansen heves til et mer avansert niva
(masterniva). Dette er altsa ikke bare en repetisjon eller oppdatering av allerede ervervet kompetanse,
men en utvidelse og forsterking av et omrade som inngér i sykepleiefaglige kompetanse. Dette er ogséa noe
av forklaringen at det i dag ofte kreves klinisk erfaring som opptakskrav til AKS-utdanning. Det avanserte
nivaet gir sykepleieren gkt dybde og innsikt, samt sterkere analytisk evne til & bruke breddekompetansen i
sin kliniske praksis p& en mer selvstendig og analytisk mate. Dette er ogsd kompetanse som understgtter
tverrfaglig samarbeid fordi det gir sykepleierne et presist klinisk sprak som er seerlig nyttig i samtale med
fagpersoner med annen bakgrunn enn sykepleie, som for eksempel legespesialister. Sykepleiere med
klinisk breddekompetanse er av Helsedirektoratet (2017) beskrevet som personell som kan fylle
selvstendige og avanserte kliniske roller innen primeer- og spesialisthelsetjenesten. Klinisk
breddekompetanse ble videre beskrevet i det forrige utredningsarbeidet som at sykepleieren kan anvende
avanserte kunnskap om de mest alminnelige lidelsene til & sgke opp informasjon om andre mer spesielle
tilstander p& bakgrunn av denne kunnskapen. | dette ligger det at sykepleieren har handlingskompetanse
til & arbeide kunnskapsbasert og at sykepleieren fungerer pa et avansert niva gjennom anvendelse av
utvidet klinisk vurderings- og handlingskompetanse. Her er den kliniske breddekompetansen et ngdvendig
grunnlag for & gjare gode vurderinger.

Utdanningsniva for videreutdanning innen
avansert klinisk sykepleie

Utdanningsniva for avansert klinisk sykepleie er inngédende drgftet i rapporten fra 2017 (IS 2674). Her
konkluderes det med at (s.40):

"Mastergrad i AKS gir klinisk og akademisk kompetanse pa et betydelig hgyere niva enn
bachelorutdanning. Sykepleiere med mastergrad i AKS skal blant annet vaere rustet til & kunne pata seg

utvidete funksjons- og ansvarsomrader, som sykepleiere med lavere utdanning ikke utfgrer."

Disse argumentene for at en AKS-kompetanse ma utvikles gjennom dedikerte masterprogram anses som
gjeldene.

Utvikling av avansert klinisk sykepleier rolle

Schober (2016) beskriver flere momenter som avgjgrende dersom AKS skal innfgres som del av
helsetjenesten. Dette inkluderer blant annet:

® Etindentifisert behov for AKS-rollen begrunnet i befolkningens behov for helsetjenester.
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® En robust grunnutdanning for sykepleieren som grunnmur for videreutdanning.

* Fleksibelt og pragmatisk utdanningstilbud, som bade utdanner til AKS og hvor moduler kan fylle
kompetansehull som kan oppsta i en overgangsfase hvor et land er i ferd med & omstille/oppdatere
grunnutdanningen.

* Mulighet for & bruke kompetansen i en klinisk karrierevei.

* Tilgjengelige rollemodeller for AKS og mentorordninger (i en oppstartsfase bgr det vurderes
midlertidig & rekruttere rollemodeller/mentorer fra andre land eller andre kliniske settinger).

* Tilrettelegging for samarbeid mellom interessenter og organisasjoner ved integrering av AKS-rollen i
helsetjenesten

OECD gai 2017 ut en rapport (Maier et al., 2017) som beskriver kjennetegn ved utviklingen av avanserte
kliniske roller for sykepleiere i primaerhelsetjenesten basert pa 37 OECD- og EU-land. Vi anser rapportens
beskrivelser av kjennetegn ved rolleutvikling, utdanning og klinisk praksis for AKS som sannsynlig
overfgrbar til et bredere helsetjenesteperspektiv og derfor relevant for denne utredningen.

Myndigheters mulighet til & monitorere utbredelse og bruk av avanserte kliniske sykepleieroller beskrives i
rapporten som utfordrende fordi rollene enten ikke er rutinemessig inkludert i monitoreringssystem av
helsepersonell eller at rollene ikke er systematisk angitt som seerskilte roller i institusjonene og dermed er
data vanskelig tilgjengelig (Maier et al., 2017). Dette kan gjgre det vanskelig & si noe presist om utviklingen
av slike roller i et land.

Rapporten beskriver videre at det er stort sett de samme barrierene som rapporteres mot innfgring av en
avansert sykepleierrolle pa tvers av land:

® Motstand blant interessenter (ofte sett blant medisinske profesjoner)
® Hindringer gitt av juridiske forhold og annet regelverk

Manglende tilpasning/utvikling av finansierings- og tilskuddsordninger
® Sen aksept av behovet for nye roller pa organisatorisk niva

De viktigste suksessfaktorene er politiske og organisatoriske endringer rettet mot implementering av
avanserte sykepleierroller (Maier et al., 2017). | Norge kan Forskrift om nasjonal retningslinje for
masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie og utarbeidelse av offentlig spesialistgodkjenning
veere eksempler pa slike tiltak.

Maier og kolleger (2018) har gjennomfart en studie som sa pa oppgavedeling fra leger til sykepleiere med
spesialisert og utvidet funksjon i sykehus med akuttfunksjon i landene Tsjekkia, England, Tyskland, Italia,
Nederland, Norge, Polen, Skottland og Tyrkia. Her finner de at Nederland, England og Skottland er land
med seerlig erfaring og kultur for innovative lgsninger for oppgaveglidning og nye tjenestemodeller (Maier
et al., 2018). | disse landene hvor avanserte kliniske sykepleiere er utdannet for & ha funksjoner med
utvidet medisinsk ansvar (scope of practice), er lovendringer som har stattet utvidelse av funksjon som
forskriving av legemidler, veert viktig for & understgatte innovativ oppgavelgsning. En overvekt av
sykepleierne med utvidet funksjon fra disse landene rapporterte at de hadde selvstendige oppgaver innen
pasientinformasjon, koordinering av helsehjelp og oppfglging, inkludert utskrivelse, henvisninger,
pleieplaner og veiledning rundt livsstilsendringer. Studien viser at dette ser man ikke i de andre landene
som Norge, hvor man ikke har hatt samme strategiske tilnserming til oppgavelgsing og bruk av
helsepersonell. Det er ikke lagt opp til endringer i ansvar eller myndighet knyttet til AKS i Norge.

Schober (2016) gir en bred presentasjon av hvordan AKS-rollen har blitt utviklet i en rekke land. Her har vi
valgt & trekke frem eksempler hun gir fra Nederland, Storbritannia og Canada.

Et eksempel pa bruk av nasjonale tilskuddsordninger rettet mot sykehus kan hentes fra Nederland. Her var

et viktig tiltak for & gke tilgangen pa AKS-kompetanse i sykehusavdelinger, at myndighetene utviklet
tilskuddsordninger for utdanningsstatte og kompensasjon for Ilgnn under utdanning. Sykehusavdelinger
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kunne sgke tilskudd dersom de kunne dokumenter formelt samarbeid med utdanningstilbyder
(universitet/hgyskole med AKS-program), at AKS-studenten var ansatt i en utdanningsstilling (2 ars stilling)
og at avdelingen hadde ansatt en AKS eller en lege som veileder for AKS-studenter knyttet til
praksisstudier. | tillegg matte avdelingen fremvise en stillingsbeskrivelse som sykepleieren skulle tre inn i
etter endt kvalifisering til AKS-rollen. Stillingsbeskrivelsen matte inkludere nasjonale kompetansekrav
tilknyttet AKS-rollen. Dette krevde ogsa at en AKS-utdanningen var regulert av en nasjonal forskrift som
sikret niva og innhold i AKS-kompetansen. | Nederland ble det fastsatt at en AKS skulle ha en spesialitet
eller fordyping og at den skulle vaere innenfor en av falgende omrader:

®* Forebyggende helsehjelp (somatikk)

® Akutt helsehjelp (somatikk)

¢ Intensivbehandling (somatikk)

® Helsehjelp for somatiske, kroniske lidelser (somatikk)
® Psykisk helsehjelp

Valg av spesialitet begrunnes i den kliniske rollen AKS-en skal fylle. Denne satsningen pa utvikling av klare
kliniske roller, gjgr at i 80% av tiden jobber en AKS med direkte pasientrettede oppgaver. | den resterende
tiden har AKS-er oppgaver tilknyttet utvikling av helhetlige pasientforlgp, kvalitetsforbedring,
prosedyreutvikling, statte til faglig utvikling for andre sykepleiere og samarbeidede helsepersonell.

| Storbritannia har utvikling av AKS-rollen ogsa kommet langt og et trekk her, er at man har utviklet to
spesialiseringer rettet mot akutt (akuttmedisin) og kritisk syke (anestesi- og intensivmedisin) pasienter
(Schober, 2016). Schober (2016) beskriver at AKS-kompetansen er delt i to roller (emergency advanced
clinical practitioner (EACP) og advanced critical care practitioner (ACCP)). For begge retninger er innholdet
i utdanningsprogrammene utviklet giennom en kartlegging av kompetansebehov opp mot de respektive
fagfeltene slik det fremkommer fra klinisk praksis og at leererkompetansen er tverrfaglig sammensatt.

| Canada er det i hovedsak utviklet to avanserte roller for sykepleiere: "nurse practitioner" (NP) og "clinical
nurse specialist" (CNS). NP er autorisert sykepleier med videreutdanning og klinisk erfaring som kan
selvstendig diagnostisere, henvise til og tolke diagnostiske tester, forskrive medisiner og kan utfare gitte
prosedyrer innenfor et avgrenset praksisfelt. CNS er autorisert sykepleier med master eller PhD innenfor
sykepleie, har omfattende sykepleiefaglig kunnskap og ferdigheter, er klinisk ekspert og har erfaring
innenfor et gitt fagomrade. Det arbeides for forbedret utnyttelse av disse to rollene i helsetjenesten og en
bedre tilgang pa denne kompetansen nasjonalt.

Eksempler fra innfagring av AKS |
helsetjenester i Norge

Ettersom flere AKS-er er utdannet i Norge og flere kommuner og sykehus tar i bruk denne kompetansen,
vokser ogsa forskningen pa dette omradet. Utredingen har sett pa noen eksempler pa innfgring av AKS i
norske helsetjenestetilbud.

Primaerhelsetjenesten

Ledere og fastlegers refleksjoner

Ledere og fastlegers refleksjoner rundt etablering av AKS-rollen i primaerhelsetjenesten er beskrevet i en
longitudinell, kvalitativ studie som inkluderte tre kommuner i Norge fra 2015 til 2017 (Hansen et al., 2020).
Konklusjonen av studien var at bade ledere og allmennleger generelt stilte seg positive til ideen om
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AKS-er. Allmennlegene og lederne var enige om at det & ansette AKS-er ville gke den kliniske
kompetansen i primeerhelsetjenesten.

Refleksjonene fra sykepleierledere og allmennleger om etableringen av AKS-rollen i primaerhelsetjenesten
ble inndelt i fire ulike temaer. Temaene var som falger:

®* Behovet for forbedret klinisk kompetanse hos sykepleierne

Ledere av hjemmetjeneste og ledere p& sykehjem mente at det var ngdvendig & gke kompetansen hos de
ansatte for & gi eldre og sarbare pasienter forsvarlig oppfalging. Videre mente lederne at de ansatte ville
med gkt kompetanse fa en bedre kommunikasjon med allmennlegene. Det var ansett som viktig & gke
klinisk kompetanse for & gke kvaliteten i oppfglgingen av pasientene, samt ved oppfglging av pasienter
med kroniske sykdommer. Lederne sa for seg at AKS-ene har kompetanse til a identifisere forverret
tilstand hos pasienter med kroniske sykdommer og sette i gang tiltak for & forhindre reinnleggelse pa
sykehus. Lederne gnsket at AKS-ene skulle veere en ressurs for andre sykepleiere ved at de sgrget for
oppleering og veiledning.

Allmennlegene presiserte at det var viktig & gke den kliniske kompetansen hos sykepleiere fordi
allmennleger ikke er tilgjengelig til enhver tid. Videre rapporterte allmennlegene at det er viktig med bedre
og sikrere kommunikasjon for & sikre raskere avklaring rundt behov, og at riktige tiltak blir iverksatt for den
enkelte pasient. Allmennlegene hadde en oppfatning av at sykepleiere ofte gjorde mangelfulle vurderinger
knyttet til pasientens behov. Dette viste seg nar sykepleieren tok kontakt med allmennlegen og
pasientsituasjonen ble diskutert. Dette gjaldt for eksempel nar sykepleieren skulle beskrive pasientens
symptombilde. Dette gjorde at allmennlegene ofte farst pravde & finne ut om sykepleieren hadde god nok
kompetanse til & gjgre gode pasientvurderinger, fgr allmennlegene vendte fokuset mot pasientsituasjonen.
Noen ledere i hjiemmesykepleien og pa sykehjem delte allmennlegenes oppfatning.

® Omorganisering av avansert praksis

Diskusjon om reorganisering av arbeidet ble Igftet som et tema, blant annet hvordan AKS-ene sin
kompetanse skulle bli brukt i organisasjonen og hva de skulle og hva de ikke skulle gjare. Videre ble
fordelingen av ansvar mellom spesialiserte sykepleiere og AKS-ene diskutert. Det ble blant annet diskutert
hvem som var mest kvalifisert til & gi oppfalging av eldre pasienter i hjiemmesykepleien og ta riktig
avgjarelse ved akutte situasjoner. Lederne mente at kompetansen kunne overlappes pa noen omrader i
tilknytning til pasientoppfglgingen.

| primeerhelsetjenesten ma hver kommune definere AKS-ene sin rolle, oppgaver og hvordan
organiseringen bgr veere. Ofte kom det frem at AKS-ene kan utfgre samme oppgaver som sykepleierne,
men pa& en mer avansert mate. Rollen deres var a gi pleie, men ngyaktig pa hvilken mate var ikke avklart. |
dette 1a det underforstétt at det ikke var en definert, standardisert rolle for AKS-ene og at de matte finne
frem til arbeidsmodellen som ville fungere best ved oppfalging bade i sykehjem og utenfor sykehjem. Det
var en oppfatning av at legen skulle utfare medisinsk oppfalging, og at sykepleierne kun skulle ha ansvaret
for pleie av pasientene. Lederne foreslo at AKS-en skulle vaere en profesjonell ressurs pa sykehjem med
tilsyn, oppgaver og forhindre reinnleggelser. Lederne var tydelige pa at det var viktig & definere rollen og
oppgavene som AKS-ene skulle ha.

® Samarbeid mellom profesjoner

Bade allmennleger og ledere i kommunehelsetjenesten uttrykte at AKS-ene ikke burde erstatte
allmennlegenes ansvar. Allmennlegene mente ogsa at AKS-ene burde tilegne seg informasjon om hvordan
kliniske tester skal utfgres og hvilke symptomer som bgr vurderes fgr de tar kontakt allmennlegene. Det
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ble ofte papekt viktigheten av at AKS opparbeidet seg tillitt hos allmennlegene og @vrige sykepleiere i sin
nye rolle. Imidlertid kan det veere krevende for AKS & opparbeide seg tillit og klinisk troverdighet, fordi
rollen som AKS er ny og omorganiseringen ved arbeidsplassen kan veere uklar.

En utfordring som ble beskrevet var at det juridiske forhindrer AKS-ene a foreskrive legemidler. AKS-ene
burde hatt mer ansvar for a skrive resepter og a bestille tester. Allmennlegene presiserte at de var
avhengige av hverandre for & kunne ha et godt samarbeid for & kunne falge opp pasientene pa best mulig
mate. Samtidig understreket allmennlegene at leger og sykepleiere ma sgrge for a ikke gjare hverandres
oppgaver. Allmennlegene var klare pa at AKS-ene ikke skal gjgre legeoppgaver, mens sykepleierne pa
den andre siden var villige til & diskutere de overlappende oppgavene og ansvarsomradene.

* gkonomisk situasjon

Lederne fra hjemmetjenesten og sykehjemmene forklarte at den trange gkonomiske situasjonen i
primzerhelsetjenesten, sammen med uklare roller hos AKS-ene, gjorde det krevende a velge den mest
hensiktsmessige modellen for AKS-ene. Allmennlegene mente at det var behov for AKS-er pa
fastlegekontorer for & ivareta de ulike pasientsituasjonene. Arbeidsbelastningen for allmennlegene, sett
sammen med den gkende forekomsten av eldre pasienter med kroniske sykdommer, gjorde at
allmennlegene s& muligheter for at AKS-ene kan ha oppgaver pa fastlegekontorene.

Et eksempel fra Notodden kommune

Jan-Eilert Pedersen er den farste sykepleieren med kvalifisert utdanning innen avansert klinisk
allmennsykepleie i Notodden kommune. Notodden kommune har, i samarbeid med Jan-Eilert Pedersen,
laget en egen stillingsbeskrivelse for AKS-funksjonen som ledd i & utvikle denne funksjonen og sikre at
kompetansen brukes malrettet i hjiemmebaserte tjenester hvor Jan-Eilert Pedersen arbeider. |
stillingsbeskrivelsen star det:

"AKS funksjonen skal bidra til helhetlig og pasientrettet helsehjelp til pasienter med sammensatte og
komplekse helseutfordringer. Fokus pa a forbygge sykdomsutvikling, bidra til gkt selvstendighet,
faglig statte, undervisning i neert samarbeid med de ansatte i virksomhetene og
fagutviklingssykepleierne, bidra til gkt tverrfaglig samarbeid til det beste for pasienten, og arbeide
for de sgmlgse helsetjenestene med fokus pa de gode pasientovergangene, mellom
tjenestenivaene."

Jan-Eilert Pedersen har som avansert klinisk allmennsykepleier et seerlig ansvar for & kartlegge behov og
falge opp pasienter med komplekse helseutfordringer, saerlig der pasientens behov antas & vaere utover
det hjemmesykepleien kan mgte innenfor sine rammer. Et viktig tiltak er at Jan-Eilert Pedersen utvikler en
individuell behandlingsplan basert pa omfattende kartlegging og involvering av pasient og pararende, slik
at pasienten far en helhetlig plan for hvordan ulike tjenestetilbud skal jobbe sammen for & gi best mulig
tilbud. Jan-Eilert Pedersen utfgrer sin funksjon som avansert klinisk allmennsykepleier ved & bruke sin
kompetanse til & innhente en grundig anamnese, gjgre en legemiddelgjennomgang, samt foreta en
interaksjonsanalyse av de pasientene han fglger opp seerskilt. Gjennom sin kompetanse innen veiledning
og kommunikasjon, etablerer han et tett samarbeid med pasienten og pargrende for & kunne gjare
individuelle tilpasninger og stgtte pasienten til & drive egenomsorg. | tillegg koordinerer Jan-Eilert Pedersen
gvrig tjenestetilbud og legger til rette for tverrfaglig samarbeid slik at tjenestetilbudet virker inn i en helhetlig
plan som pasienten kjenner. Utover dette jobber Jan-Eilert Pedersen tett med tjenesteansvarlig og annet
helsepersonell fra virksomhetene som pasientene har tilbud fra. | kraft av sin kompetanse som avansert
klinisk allmennsykepleier jobber ogsé Jan-Eilert Pedersen daglig med fagutvikling. Dette inkluderer blant
annet veiledning av annet helsepersonell innen faglige spgrsmal han har ekspertkompetanse pa og deltar i
refleksjonsgrupper. Det er ogsa beskrevet som et ansvar at en AKS skal bidra inn i endrings- og
forbedringsarbeid, og delta i forsknings- og fagutviklingsprosjekter.
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| dialog med Helsedirektoratet i forbindelse med denne utredningen svarte Jan-Eilert Pedersen p& om han
sa for seg at AKS hadde en plass i sykehus:

"I mitt arbeid savner jeg virkelig AKS-kompetanse & samarbeide med i spesialisthelsetjenesten. Ved
kontakt til for eksempel poliklinikker pa sykehuset er sykepleiekompetansen veldig spisset og gir
ofte kun godt svar pa spesialiseringsbilde. For eksempel vil en spesialsykepleier pa
lungepoliklinikken svare godt for KOLS, hjelpemidler og spgrsmal knyttet til dette, men er mindre
egnet til & se ting pa tvers og som omhandler andre lidelser som pasienten ofte har samtidig og som
0gsa kan veere viktig for planleggingsarbeidet videre."

Spesialisthelsetjenesten

Et eksempel fra akuttmottak

Akuttmottaket ved Drammen Sykehus i Vestre Viken var tidlig ute med etablering av et samarbeid med
Universitet i Sargst Norge (USN) for & utdanne AKS til akuttmottaket. Avdelingen har na en gruppe med
sju AKS og fem som er i AKS-utdanning.

Hgsten 2015 deltok akuttmottaket i en arbeidsgruppe ledet av USN for & kartlegge behov for oppstart av
AKS-utdanning og avklare aktuelle fordypningsmoduler for kompetanse i akuttmottak. Kim Gaarde ble
utdannet AKS i mai 2019 og jobber som fagutviklingssykepleier i klinisk praksis. Han gir falgende
eksempel pa implementering av AKS-rollen og AKS sine funksjoner og oppgaver:

"Siden 2017 har akuttmottaket prgvd ut ulike roller for AKS, og i 2019 var vi godt i gang med
AKS-funksjon med prosedyrer for mottak av pasienter i ulike pasientforlgp, som for eksempel
pasienter med mistanke om brudd eller pasienter med dype venetromboser."

AKS i akuttmottaket i Drammen har gkt kompetanse til selvstendig & undersgke og behandle pasienter
med skader i muskel- skjelettsystemet i skadepoliklinikken. Dette gir kortere ventetid for pasienten og
raskere avklaringstid for videre behandling. Pasienter med mistanke om hoftebrudd far for eksempel tilbud
om lokalbedgvelse for a redusere bruken av opiater som smertelindring.

Utdrag fra funksjonsbeskrivelsen:

® Avansert klinisk sykepleier skal ved hjelp av relevant kunnskap og sin kliniske kompetanse ivareta
pasientens behov for avansert sykepleie:
® iden pre- og postoperative periode hos innlagte pasienter i observasjonsposten med
screening av: delir, erneeringsstatus, veeskestatus, fallrisiko, legemiddelbehandling mm
* ved undersgkelse og behandling ved akuttpoliklinikken, for eksempel oppgaver som
utredning av brudd og suturering av kuttskader
®* mottak av ortopediske fasttrack-pasienter og pasienter som innlegges til gyeblikkelig hjelp
operasjon
® Veiledning av kollegaer og studenter er en del av AKS-funksjonen.

Til slutt vektlegger Kim Gaarde det samme som Jan-Eilert Pedersen fra Notodden kommune har sagt om
samarbeid pé& tvers av kommune- og spesialisthelsetjenesten. Kim Gaarde tror ogsa AKS, gjennom
planlegging og oppfglging av pasientforlgp, aktivt kan bidra til & redusere antall reinnleggelser og bidra til
helhetlig behandling.

Et eksempel fra poliklinikk
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For & fa en beskrivelse av hvordan det kan oppleves for en sykepleier & utvikle kompetanse som avansert
klinisk allmennsykepleier og anvende denne kompetansen i hverdagen ved en poliklinisk avdeling, har vi
bedt Veronica Haheim gi sine refleksjoner. Veronica Haheim er avansert klinisk allmennsykepleier og
fagutviklingssykepleier ved Medisinsk Poliklinisk Senter (Drammen sykehus, Vestre Viken HF), samt deltatt
i referansegruppen til utredningen:

"Master i Avansert Klinisk Allmennsykepleier har gitt meg som sykepleier en solid faglig tyngde
innenfor blant annet generell patofysiologi, farmakologi og Kklinisk undersgkelsesmetodikk. Dette har
gitt meg en bredde og vurderingskompetanse med hayt fokus pa & tenke helhetlig og
personsentrert. Klinisk undersgkelsesmetodikk innebaerer ikke bare undersgkelsesteknikker, men
ogsa vurdering av funnene, differensial diagnoser, faresignaler og bivirkninger. Dette ser jeg er
spesielt nyttig opp mot behandling av multimorbide eldre med komplekse og sammensatte behov.
Pa Medisinsk poliklinisk senter har jeg en stilling som fagsykepleier, men etter utdannelsen fungerer
jeq i tillegg som AKS ute i klinikken. Breddekompetansen gjgr det mulig for meg a koordinere,
samarbeide, veilede og bidra inn klinisk pa tvers av fagomrader."

I sin funksjonsbeskrivelse som AKS/fagsykepleier pa Medisinsk poliklinisk senter rapporterer hun til
avdelingssykepleier og er ikke tilknyttet et eget fagomrade eller poliklinikk. Hun fungerer overordnet pa
tvers og har fagansvar for de ulike medisinske poliklinikkene innenfor lunge, hjerte, diabetes, mage-tarm,
geriatri og en dagenhet. Her er et utdrag fra funksjonsbeskrivelsen:

® Hovedansvar for undervisning og veiledning av ansatte og studenter

® Stimulerer til & arbeide med fagutvikling og forskningsprosjekter

® Deltar i utarbeidelse og gjennomfaring av kvalitetssikringsrutiner/prosjekter

® Medvirker i utvikling av planer for pasientforlgp

¢ Samhandle med primeerhelsetjenesten, spesielt koordinere og veere et bindeledd ut til AKS i
kommunene

I tillegg til faglig og administrativt arbeid fungerer Veronica Haheim som AKS ved behov ut mot
poliklinikkene, bade selvstendig og i team med spesialsykepleiere og leger. Hun bidrar inn i ambulante
team, hjemmemonitorering og videokonsultasjoner, samt gjennomfgrer pasientkonsultasjoner etter
avdelingens rutiner og behov pa tvers av fagfelt.

Ut fra egen erfaring, gir Veronica Haheim fglgende rad til avdelinger og sykehus som vil innfgre AKS-roller:
AKS burde organiseres over avdelingsstrukturen, slik at AKS ikke gér inn i selve driften pa hver avdeling.
Da mister man fleksibiliteten som AKS trenger for & kunne bidra inn til multimorbide pasienter og ha en
ambulerende funksjon pa tvers av fagomrader.

Et eksempel pa utvikling av AKS-utdanning med forankring i
tjenestene

Det finnes flere utdanningstilbud innen AKS i Norge. Dette er beskrevet mer i kapittel 6. For & gi et
eksempel pa hvordan en utdanningsinstitusjon har jobbet systematisk mot & treffe kompetansebehovet i
tienestene, er Universitet i Sargst-Norge (USN) spurt om & dele noen av sine erfaringer. De har siden 2015
hatt et tett samarbeid med blant annet Drammen sykehus (Vestre Viken, Helse Sgr-@st) for & utvikle
masterutdanning i AKS pa 120 studiepoeng.

Linn Hege Fgrsund er programkoordinator for masterutdanningen i avansert klinisk allmennsykepleie ved

USN. Hun forteller at AKS-utdanningen hos de var opprinnelig bygget opp etter International Council of
Nurses (ICN) sine anbefalinger for utdanning av Advanced Practice Nurses/Nurse Practitioners (APN/NP).
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For & sikre bred klinisk relevans, etablerte de tidlig kontakt med aktgrer i tienestene. Hun beskriver her
erfaringer fra & involvere tienestene, bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, i arbeidet
med & utvikle programmet:

"For a sikre at utdanningen svarte til praksisfeltets behov for sykepleiefaglig kompetanse
samarbeidet USN tett med representanter fra praksisfeltet. Det ble etablert en referansegruppe med
representanter fra akuttmottaket i Drammen (Vestre Viken HF), samt samarbeidende kommuner;
Lier, Sandefjord, Larvik og Drammen. Representantene bidro som viktige premissleverandgrer for &
sikre en utdanning som kunne mgte kompetansebehovet i helsetjenestene.

Det var fra oppstart av utviklingsarbeidet bred enighet om betydningen av a etablere en utdanning
som kunne gi kandidatene en kontekstuavhengig og generisk klinisk breddekompetanse for
sykepleiere, som kunne dekke den gkende kompleksiteten av helsebehov i helsetjenesten. Videre
sd man ogsa behovet for spesialisering for & svare ut behovet for en mer fordypet klinisk
kompetanse pa omrader der breddekompetanse er ngdvendig. Det ble ved oppstart etablert
utvalgte emner for spesialisering tilknyttet utdanningen, disse var saerlig rettet mot omrader av
helsetjenesten hvor behovet for breddekompetanse er stort, og har senere blitt videreutviklet til
fordypningsemner for AKS."

Videre beskriver Linn Hege Farsund hvordan de har jobbet med & videreutvikle innholdet i utdanningen til
a treffe forskriftskrav og ut fra det erfaringer viste var viktig kompetanse for AKS som jobber i en norsk
kontekst:

"| forbindelse med lovfestingen av krav til innhold og kompetanse i forskrift om avansert klinisk
allmennsykepleie sd man behovet for & etablere fordypningsemner som i enda stgrre grad mgter
kravene til AKS-ens vurderings- handlings- og beslutningskompetanse i klinisk virksomhet.
Pasientgruppen som AKS retter seg mot er ofte preget av multisykelighet og har behov for avansert
helsehjelp med omfattende vurderinger og tiltak. Dette medfarer behov for en fordypet kompetanse
pa omréder der breddekompetanse er sentralt.

Allerede fra etablering og oppstart har USN i samarbeid med praksisfeltet vurdert szerlig to omrader
i helsetjenesten med seerlig behov for avansert kompetanse. Det ene er behov for avansert
kompetanse rettet mot det & kunne observere, vurdere og ivareta multisyke skrgpelige eldre
pasienter. Det andre omradet er avansert vurderingskompetanse knyttet til akuttmedisinske
situasjoner. Begge omrader kjennetegnes av behov for sykepleiere med avansert klinisk
breddekompetanse, og evnen til & kunne gjare grundige sykepleiefaglige vurderinger av pasienters
behov for helsehjelp i pasientforlgpet, identifisere, kartlegge og vurdere symptomer og tegn til
sykdom, og ta selvstendige beslutninger om videre nagdvendige oppfalgingstiltak. Szerlig evnen til &
kunne gjare en helhetlig vurdering av pasientens situasjon og identifisere og vurdere mulige
problemer som kan oppsta nar sykdom, funksjonssvikt, alder og medisiner samvirker. Dette er et
nytt og viktig bidrag til den etablerte helsetjenesten."

Ulike synspunkter pa masterutdanning i avansert klinisk
allmennsykepleie
Som en kilde til informasjon om ulike synspunkter pa mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie, har vi

sett pd et utvalg av hgringsinnspill fra aktgrer innenfor spesialisthelsetjenesten som ble gitt til “forslag til
forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie".

Flere hgringsinnspill fra aktgrer i spesialisthelsetjenesten tydet pa at de var positive til utdanningen og
kompetansen som skulle utvikles. Helse Sgr-@st peker seerlig pa at kompetansen som utvikles i en slik
utdanning, vil vaere nyttig for & styrke fokus pa pasientoppfglging i overgangene mellom
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spesialisthelsetjenesten og kommune. Det ble av flere ogsa vektlagt betydningen av & ha en nasjonal
retningslinje som tydelig bygget p& bachelor i sykepleie og sikret likt innhold i sluttkompetansen uavhengig
av utdanningsinstitusjon. Det ble ogsa papekt at det er viktig at ikke AKS-utdanning pavirker
ABIOK-utdanning uheldig.

Av kritiske spgrsmal ble det szerlig fremhevet at innholdet i utdanningen fremstod svaert omfattende. Det
var stilt spgrsmal ved hvorvidt det var mulig & oppna bade bredde og dybde innenfor alle aktuelle
fagomrader, inkludert mulighet til valgfri fordypning, innenfor et lgp pa to ar. Kapasiteten knyttet til
praksisplasser ved flere sykehus er sveert presset. Det ble derfor av noen pekt pa som vanskelig a tilby
ytterligere praksisplasser til nye mastergradsprogram. Det ble ogsa reist kritikk av det som ble oppfattet
som uklarheter rundt beskrivelser av kompetanse som ble ansett som overlappende med leger, og som
mulig uheldig utfordring av ansvar og myndighet.

Oppsummerende forskning om avansert
Klinisk sykepleier

| dette underkapittelet oppsummeres en samlet presentasjon av sentrale funn fra gjennomgang av 10
oversiktsartikler som ser pa effekter av AKS-kompetanse. En oversikt over artiklene og mer detaljert
om funnene fra hver artikkel gis i vedlegg 2.

Oversiktsartiklene bygger pa blant annet data fra kontekster innen sykehus eller omhandlet
intervensjoner rettet mot stagrre pasientgrupper. En overvekt av oversiktsartiklene presenterer funn fra
vestlige land. Funnene er i stor grad relatert til en moderne og avansert helsetjeneste hvor personalet
er kvalifisert giennom formelle utdanningssystemer. Tjenesten er ogsa organisert gjennom statlige
lover og regler, og bade teknologisk og medisinsk utvikling pavirker helsetjenestene som tilbys. Pa den
annen side er helsetjenester generelt svaert ulikt organisert og finansiert, og fa vestlige land har
modeller som ligner den Skandinaviske modellen. Dette gjar at overfgring av funnene til norsk kontekst
ma gjgres med noe varsomhet.

Samlet sett beskriver oversiktsartiklene mange ulike kliniske settinger, dimensjoner av spesialisering
og sertifisering av sykepleier generelt og til nye kliniske roller spesielt, samt effekter dette har p&
oppgavefordeling, pasienttilfredshet, pasientbehandling og oppfalging. Administrative og gkonomiske
effekter beskrives som lite utforsket og generelt et omrade som behaver mer forskning, men det finnes
noen oversiktsartikler som har sett pa studier hvor funn knyttet til dette er presentert.

Gjennomgaende i alle oversiktsartiklene fremheves viktigheten av spesialisert og avansert
kompetanse hos sykepleieren som gir klinisk breddekompetanse til & gjere helhetlige vurderinger av
pasientens funksjonsniva og oppfelgingsbehov.

Oppsummert viser giennomgangen av oversiktsartikler at AKS-kompetansen apner for & bruke nye
tienestemodeller og bidrar sann sett til malrettet omstilling av tjenestetilbud. Det ser ut til at
oppgavedeling og nye tjienestemodeller kan veere viktige deler av intervensjonen nar den kliniske rollen
for AKS-en utformes, men at dette er en prosess som krever tverrfaglig forankring og tar tid far
gevinster kan hentes ut til et fulle.

Viktige suksessfaktorer er klare rolle- og ansvarsbeskrivelser forankret i fagmiljget fra start. Tydelige
mal er viktig for & gi en god tjeneste som kan brukes til & evaluere intervensjonen, samt en klar
forankring i ledelse bade ved aktuelle avdeling og oppover i organisasjonen. | tillegg bar det skapes
tverrfaglige fagmiljg rundt AKS-ene som tilbyr strukturerte arenaer for konferering om kliniske spgrsmal
etter behov, samt mentorordninger.
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Flere studier viser at AKS-er gir positive gevinster knyttet til bedret, individuelt tilpasset
pasientbehandling og gkt evne til egenomsorg hos pasienten, samt bedret relasjon til bade pasient og
pargrende. Kompetansen som tilfares gjennom AKS-er og tilsvarende spesialiserte sykepleiere, er
nyttig og viktig for & gi mer helhetlige og tilgjengelige tilbud til s&rbare og komplekse pasientgrupper.
@konomiske og administrative gevinster kan ses der man ser effekt i form av redusert liggetid, redusert
antall reinnleggelser, redusert dgdelighet, feerre uheldige hendelser, samt raskere og mer presise
intervensjoner knyttet til pasientoppfalging. | hovedsak tilskrives gevinstene fra innfaring av AKS som
falge av at sykepleiere settes i stand til & gjare mer avanserte sykepleietiltak, eventuelt kan pata seg
andre mer avanserte oppgaver. | tillegg vises det til funn i form av forbedret generell sykepleieutgvelse
i for eksempel en avdeling som fglge av overfgring av kompetanse fra AKS til gvrige sykepleiere. Det
er ogsa pekt pa bedret ressursutnyttelse i hele personalgrupper etter innfgring av mer effektiv
tienestemodell og at AKS-kompetanse bidrar til & styrke sykepleierkompetansen i tverrfaglige team.

Gevinster vil avhenge av rolle og oppgaver, men oppsummert er fglgende omrader aktuelle for
gevinstrealisering ved innfagring av AKS:

® Arbeidsmiljg og rekruttering

® Pasienttilfredshet og pasientoppfalging

* Tverrfaglighet og samhandling

¢ Kuvalitetsforbedring, omstilling og utvikling av tjenesten
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Dagens utdanningstilbud rettet mot avansert
Klinisk sykepleie

Dette kapittelet beskriver forhold ved dagens utdanningstilbud rettet mot avansert klinisk sykepleie (AKS),
inkludert sentrale trekk ved kompetansen som oppnas, opptak og uteksaminering av kandidater, praksis,
veilederkompetanse og rekrutteringsgrunnlag. Kapittelet suppleres av vedlegg 3.

Sammendrag

® Ved landets universiteter og hggskoler tilbys videreutdanninger og master for sykepleiere med ulikt
omfang, innhold oppbygning og organisering, en stor andel relevant for spesialisthelsetjenesten.

* Ved mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie vektlegges integrert utvikling av klinisk og
vitenskapelig kompetanse. Utdanningsinstitusjonene tilbyr ogsa valgfrie fordypninger.

® Mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie dekker falgende kompetanseomrader:

¢ Kilinisk vurderings-, beslutnings- og handlingskompetanse

* Helsekompetanse, pasientopplaering og veiledning

® Faglig ledelse og koordinering

® Kunnskapsbasert fagutvikling, tienesteforbedring og innovasjon

* Mastergradsprogram i avansert klinisk allmennsykepleie rekrutterer fra bade kommunale helse- og
omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten. Programmene har kvalifiserte sgkere og god
gjennomfgring.

® Tilpasning av studielgp gjgres gjennom deltidsstudier, samlingsbasert undervisning, valgfrie
fordypningsemner og det er mulig & sgke permisjoner underveis. Alle programmene inkluder noe
obligatorisk praksis, ferdighetstrening og studentaktive leeringsformer.

® | praksis brukes seerlig AKS og leger som veiledere og sensorer.

® Flere studiesteder har samarbeidsavtaler med kliniske virksomheter fra tjenestene og utvikler
programmet i naert samarbeid, inkludert ved kombinasjonsstillinger som ogsa fremmer hgy klinisk
relevans i studiet.

Relevante momenter fra tidligere
utredningsarbeid

Kartleggingen gjort av Helsedirektoratet (2017) ved forrige utredning, peker pa at tjenestene var opptatt av
tydelig innholdsmessig sammenheng mellom bachelor- og masterutdanningsnivaet. Fagomradene i
bachelorutdanningen har etter dette gjennomgatt en omfattende revidering pa bakgrunn av arbeidet med
Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS) og det er etablert en ny Forskrift
om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning gjeldene fra 2019. Et viktig mal med denne revideringen
var & sgrge for en grunnutdanning som ruster sykepleiere til & mate fremtidige behov i helsetjenesten. |
referansegruppen for den ndvaerende utredningen inngikk leder av programgruppen for sykepleieutdanning
for RETHOS, fase 1. Hun beskriver at innspill fra tienestene vektla at en fremtidsrettet sykepleieutdanning
burde sikre en styrket klinisk vurderings- og beslutningskompetanse, inkludert det & jobbe
kunnskapsbasert. Videre at det er viktig at utdanningen forbereder kandidaten pa & magte komplekse
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problemstillinger i en travel hverdag. Selv om grunnutdanningen utvikles dynamisk for & mgte behovene
hos tjenestene, kan en grunnutdanning kun gi sluttkompetanse tilsvarende bachelorniva (1.syklus), jf.
kvalifikasjonsrammeverket for hgyere utdanning. Kunnskap pa avansert nivad som selvstendig
kritisk-analytisk tilnaerming til faglige problemstillinger og kompetanse til & selvstendig bidra i
innovasjonsprosesser tilhgrer mastergradsnivaet. For & gi sykepleiere denne type avansert kompetanse, er
det i Norge lagt opp til at man bygger pa en bachelorutdanning med mastergrad (2.syklus) og Ph.d.
(3.syklus).

Videre viste kartleggingen ved forrige utredning at tjienestene gnsket at noen generelle
kompetanseomrader skulle viderefgres i eventuelle nye videreutdanninger pad masterniva
(Helsedirektoratet. 2017. IS 2674, s. 22):

® Rehabilitering, lzering og mestring, pasient/pargrende, opplaering, brukermedvirkning
® Kulturforstaelse, det flerkulturelle Norge

¢ Selvstendig vurderingskompetanse, standardiserte vurderingsverktay

® Medisinsk teknologi, velferds- og informasjonsteknologi

* Systemforstaelse og samhandling pa tvers av grupper, sektorer, instanser og nivaer

Denne utredningen tyder pa at disse kompetansebehovene er fortsatt like relevant for tienestene generelt,
her ogsa for sykepleiere i sykehus.

Videreutdanningstilbud relevant for
sykepleiere i sykehus

Sykepleiere kan ta videreutdanning og master, og spesialisere seg innen mange ulike retninger. Ved
landets universiteter og hagskoler tilbys videreutdanninger og master med ulikt omfang, innhold
oppbygning og organisering. En detaljert liste over noen aktuelle utdanningstilbud gis i vedlegg 3.

Etter gjennomgang av studieprogrammer rettet mot ulike spesialistomrader for spesialsykepleiere, ser det
ikke ut til at disse har samme brede kliniske undersgkelsesmetodikk som man ser i programmene innenfor
avansert klinisk sykepleie/allmennsykepleie. Undersgkelsesmetodikk er naturlig spisset mot det aktuelle
spesialistomrade for spesialsykepleiere. For programmene innen avansert klinisk
sykepleie/allmennsykepleie er det vektlagt & gi kandidaten en mer generisk klinisk kompetanse som er
mindre spiss, men ivaretar avansert klinisk breddekompetanse. Dette er en sentral del av
kompetansegrunnlaget som gir AKS-er en avansert og bred sykepleiefaglig beslutningskompetanse. Dette
innebefatter at kandidaten far innfaring i utvalgte, strukturerte kartlegginger, observasjoner og
undersgkelser. Dette gir grunnlag for a gi avansert sykepleie knyttet til pasientrettet arbeid som gjagres
blant annet ved sengeposter, poliklinikk, dagbehandling, ambulante team og hjemmesykehus.

Utdanningstilbud og geografisk spredning

Tabell 2 gir en oversikt over universitet og hggskoler som tilbyr bade ABIOK-utdanning og AKS, eller tilbyr
enten ABIOK-utdanning eller AKS. Tabellen viser at flere utdanningsinstitusjoner tilbyr bade ABIOK og
AKS, og at flest studenter tas opp til ABIOK-utdanning.

Tabell 2 Utdanningsinstitusjoner som tilbyr ABIOK-utdanning og/eller AKS-utdanning, samt
uteksaminerte kandidater for 2020
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Oppnadde kvalifikasjoner, 2020

Hggskolen i Innlandet
Hggskolen i Jstfold

Hggskulen pa Vestlandet
Lovisenberg diakonale hggskole
Nord universitet

Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet

OsloMet — storbyuniversitetet
Universitetet i Agder
Universitetet i Oslo
Universitetet i Stavanger

Universitetet i Sgrast-Norge

Universitetet i Tromsg - Norges arktiske

universitet

VID vitenskapelige hggskole

ABIOK - uteksaminerte
kandidater

30
36
136
97
28

30

62
37

51
35

14

50

AKS - uteksaminerte
kandidater

5

14

19

Tabell 3 viser utdanningsinstitusjoner som tilbyr eller har tilbudt AKS-utdanning mellom 2016 og 2020, og
opptak av studenter. Tallene er innhentet fra utdanningsinstitusjonene direkte. Likevel kan det veere
dobbeltfgringer av studenter p& tvers av studieretninger. Tallene kan derfor ikke ses som absolutte, men
tyder p& en trend mot stabilt opptak av studenter. Tabell 3 viser at det arlig tas opp studenter til
AKS-utdanning. Dette kan tyde pa at det er et stabilt grunnlag for rekruttering av studenter til denne type
mastergradsprogram nasjonalt sett, men utdanningsinstitusjonen rapporterer at de lokalt kan erfare
variasjon i etterspgrsel fra ar til ar. Etter dialog med utdanningsinstitusjonenes er det forventet at
etterspgrsel fortsetter. Tabell 3 viser ogsa at det ikke er tilbud om AKS-utdanning ved

utdanningsinstitusjoner nord for Trgndelag.

Tabell 3 Utdanningsinstitusjoner som tilbyr eller har tilbudt AKS-utdanning og opptak av studenter

Utdanningsinstitusjon

Hagskolen i Innlandet (Campus Elverum)

Lovisenberg diakonale hggskole. Studieretning: Allmennsykepleie

Uspesifisert studieretning

NTNU Campus Gjgvik. Studieretning: Avansert klinisk sykepleie

NTNU Uspesifisert studieretning

NTNU Campus Alesund. Studieretning: Avansert klinisk sykepleie

NTNU Uspesifisert studieretning
NTNU Qya

Universitetet i Oslo (avansert geriatrisk sykepleie)

Universitetet i Sgragst-Norge (Campus Drammen)

Sum
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Opptak av studenter
2016 2017 2018 2019 2020

26

14
24
89

10 9 3 25
12 15 14 7

1 28 17
21 28
42 25
5 11
12 8 1
1
11 9 10

17 16 31 25
105 110 86 113



* Tallene kan inneholde usikkerheter ved at studenter kan feilaktig vaere oppfart flere steder.

Forskriftskrav til mastergrad i avansert klinisk
allmensykepleie

Krav til mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie er at studiet skal vaere bygget opp sa det bidrar til at
kandidatenes kliniske og vitenskapelige kompetanse utvikles og integreres, og at det legges til rette for et
valgt fordypningsomrade. Kandidatene skal fullfgre praksisstudier p& minimum 12 uker a 40 timer per uke.

Masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie har kompetanseomrader innen:

® Kilinisk vurderings-, beslutnings- og handlingskompetanse

* Helsekompetanse, pasientopplaering og veiledning

® Faglig ledelse og koordinering

¢ Kunnskapsbasert fagutvikling, tienesteforbedring og innovasjon

Kunnskap og ferdigheter innen klinisk
vurderings-, beslutnings- og
handlingskompetanse

Kandidatene har kunnskap om de mest vanlige akutte og kroniske sykdommer og helseproblemer hos
pasienter og brukere, bade med somatiske, psykiske og rusrelaterte problemer. Kandidatene har kunnskap
om hvordan ernaeringsmessige og sosiogkonomiske forhold pavirker helse, sykdom, behandling og
sykepleie. Videre har kandidatene kunnskap om farmakologiske problemstillinger og om systematiske
kliniske undersgkelsesmetoder og standardiserte vurderingsverktgy for alle pasientgrupper. Kandidatene
har kunnskap om pasienters, brukeres og pargrendes reaksjoner og behov i et alders-, kjgnns-, sosialt- og
flerkulturelt perspektiv, samt kunnskap om kritiske overganger i pasientforlgpet. Kandidatene har ogsa
kunnskap om hvordan variasjoner i helsekompetanse pavirker ulike pasient- og brukergruppers
sykdomshandtering, mestring og egenomsorg.

Kunnskapen tilegnet etter masterutdanningen gjgr at kandidatene kan anvende kunnskap om
sykdomslzere og farmakologi for & gjennomfgre selvstendige, systematiske, helhetlige og faglig relevante
undersgkelser som grunnlag for avanserte sykepleievurderinger. Kandidatene kan ogsa bruke relevante
metoder for & vurdere helsetilstanden til pasienter, og kunne identifisere, vurdere og analysere tegn til
endring i tilstand, samt gjare kvalifiserte vurderinger, og iverksette relevante tiltak. Analyse av
sammensatte og komplekse pasientsituasjoner for & kunne planlegge og gjennomfare helhetlig helsehjelp
og foresla oppfalgingstiltak, er en ferdighet som gves gjennom studiet. Kandidatene utvikler ferdigheter i &
anvende avansert kunnskap for & handtere akutte situasjoner i samarbeid med andre profesjoner og
tienester.

Kunnskap og ferdigheter innen
helsekompetanse, pasientopplaering og
veiledning
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Nar det gjelder helsekompetanse, pasientopplaering og veiledning skal kandidatene ha kunnskap om
pasienters, brukeres og pargrendes reaksjoner og behov ved sykdom i et alders-, kjgnns-, sosialt- og
flerkulturelt perspektiv. Videre skal kandidatene ha kunnskap om inkludering, likestilling og
ikke-diskriminering, for & bidra til likeverdige helse- og omsorgstjenester for alle grupper i samfunnet.
Kandidatene skal ha kunnskap om helsepedagogikk. Hvordan variasjoner i helsekompetanse pavirker ulike
pasient- og brukergruppers sykdomsforstaelse, sykdomshandtering, mestring og egenomsorg er kunnskap
kandidatene skal ha. Videre skal kandidatene kunne bruke helsepedagogiske metoder for & undervise og
veilede pasienter, brukere og pargrende, tilpasset deres helsekompetanse, slik at det kan bidra til
mestring, funksjon og livskvalitet. Veiledningskompetanse er ogsa nyttig for kollegaveiledning.

Kunnskapen gir kandidatene ferdigheter i & bruke kartleggingsverktay for & vurdere ressurser,
helsekompetanse og grad av psykisk, fysisk og sosial mestring. Kandidatene har ogsa ferdigheter i a
analysere pasienters, levevaner, ressurser, mestringsevne og sosiale situasjon.

Kunnskaper og ferdigheter innen faglig
ledelse og koordinering

Kandidatene har oppdatert kunnskap om helse- og omsorgstjenestens oppbygning, organisering, rammer
og styring, og om relevant lovverk. Kandidatene har ogsa inngdende kunnskap til hva som kjennetegner
helhetlige pasientforlap og risikofylte overganger. Videre har kandidatene inngdende kunnskap om
samhandling, tverrsektorielt samarbeid og tjenestekoordinering som er relevant for yrkesutgvelsen.
Kandidatene har kunnskap om pasientsikkerhet, og ha kunnskap om faglig ledelse og veiledning som er
relevant for yrkesutgvelsen. Kandidatene har kunnskap om & analysere faglige problemstillinger med
utgangspunkt i fagomradets kunnskapsgrunnlag, historie, tradisjon, rolle og funksjon i samfunnet.

Kandidatene har ferdigheter til & bidra til @kt brukermedvirkning i tienestene. Kandidatene skal ogsa kunne
bruke anerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i komplekse
pasientsituasjoner.

Kunnskaper og ferdigheter innen
kunnskapsbasert fagutvikling,
tijenesteforbedring og innovasjon

Kandidatene har kunnskap om kunnskapsbasert praksis og om sentrale sykepleievitenskapelige
perspektiver. Kandidatene har spesialisert innsikt i et valgt fordypningsomrade innenfor avansert klinisk
allmennsykepleie. Kandidatene har ogsa kunnskap om pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i
arbeid med tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser, inkludert systematisk arbeid med
kvalitetsforbedring og forutsetninger for vellykkede endringsprosesser. Videre har kandidatene kunnskap
om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk, inkludert kunnskap om brukermedvirkning i forskning,
utviklings- og forbedringsarbeid.

Kandidatene kan gjennomfgre utviklings- og forbedringsarbeid med utgangspunkt i relevant fag- og
forskningskunnskap, brukerkunnskap og erfaringskunnskap. Dette er mulig fordi kandidatene trenes til &
analysere Kliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor eget fagomrade. Kandidatene gves i
analytisk tilnaerming ved bruk av relevante teorier, metoder og fortolkninger, og gjennomfarer til slutt et
vitenskapelig arbeid i trdd med forskningsetiske retningslinjer. Kandidatene har etter mastergradsutdanning
ferdigheter til & innhente, systematisk vurdere og anvende kunnskap i fagutvikling og forbedringsarbeid,
her inkludert forhold av betydning for pasientsikkerhet og behov for forbedring av tjenestene.
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Rekruttering, gjennomfgring og bruk av
praksis knyttet til avansert klinisk
allmennsykepleie

Helsedirektoratet ba utdanningsinstitusjoner som tilbyr mastergrad innenfor avansert klinisk sykepleie om &
rapportere pa ulike forhold knyttet til rekruttering, studiemodell og bruk av praksis i studiet. Universitetet i
Sargst Norge, Hggskolen i @stfold, Hagskulen pa Vestlandet, Hagskolen i Molde, Vitenskapelig hggskole i
logistikk og NTNU sendte tilbake opplysninger om sine program.

Ut fra tilbakemeldingene vi fikk ser det ut til at mastergrad innenfor avansert klinisk sykepleie rekrutterer
stgrstedelen av sine studenter fra kommunehelsetjenesten, men de fleste steder har en klar andel fra
spesialisthelsetjenesten ogsa. Alle har karakterkrav pa gjennomsnittlig C fra bachelor i sykepleie og krav
om relevant klinisk praksis (fra 2-3 &r). De fleste utdanningsinstitusjonene melder om god rekruttering og
kvalifiserte sgkere til disse programmene, men at det kan variere fra ar til ar. Kullstgrrelsen ved de fleste
utdanningene ligger fra 20-30 studenter slik at det er relativt sma kull. Det er ikke dokumentert hva som er
arsaker til frafall, men flere av utdanningsinstitusjonene kommenterer at dette erfaringsmessig handler om
at det er vanskelig for studentene & kombinere jobb og studier, eller at studentene endrer arbeidssted
underveis og da velger & avslutte utdanning. Et studiested oppga at lang avstand til studiestedet farte til
frafall.

Alle utdanningsinstitusjonene tilbyr enten valgfri fordypning eller ulike studieretninger etter en felles del.

Alle mastergradsprogrammene i avansert klinisk sykepleie tilbyr praksis i varierende omfang.
Praksisplasser reguleres gjennom intensjonsavtaler med praksis. Det benyttes praksisplasser bade i
kommuner og sykehus. Veiledere er ofte leger, men ogsa tidligere studenter ved masterprogrammet (ferdig
utdannet AKS). AKS-studentene kan ogsa ha kortvarig praksis med fysioterapeut, ergoterapeut og
farmasgyt som veileder. Da typisk en dag eller noen dager.
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Behov for klinisk breddekompetanse i sykehus
— innspill fra sentrale aktgrer

Dette kapittelet beskriver innspill fra sentrale aktgrer og deres erfaringer og perspektiver om kompetansebehov
for sykepleiere i sykehus, seerlig for sykepleiere ved tjenestesteder som sengeposter, i poliklinisk arbeid,
dagbehandling, ambulante tjenester og hjemmesykehus.

Sammendrag

* Utvikling og omstilling av spesialisthelsetjenesten i trdd med regjeringens malsetninger, krever
endret sammensetning av kompetanse for & lgse nye oppgaver og drive endringsprosesser. Dette
vil kreve satsning pa kompetanseutvikling og strategisk kompetanseplanlegging for & sikre
helsepersonells mulighet til oppdatering i bredden av sitt fagfelt og eventuelt utvikle ny kompetanse
som behgves.

® Sykepleiere i sykehus behgver kontinuerlig oppdatering innenfor grunnleggende, klinisk
breddekompetanse for & gi forsvarlig og kunnskapshasert sykepleie.

® Det erfares endringer i sykepleierrollen i sykehus grunnet endringer i befolkningens behov for
helsehjelp, medisinsk og teknologisk utvikling, flere oppgaver knyttet til samhandling, koordinering
og arbeid i tverrfaglige team, samt hgy arbeidsbelastning og endringstakt.

* Avansert klinisk breddekompetanse pekes pa som viktig for & sette sykepleiere bedre i stand til &
falge opp ustabile og multisyke pasienter, pasienter med kroniske lidelser og pasienter med
sammensatte behov. Dette inngar i AKS-kompetansen.

* AKS-kompetanse svarer godt pa behovet for avansert sykepleiekompetanse som tiltak for & mgte
endringer i sykepleierrollen (ansvar og oppgaver) i sykehus.

® AKS skal ikke erstatte annen fagkompetanse, men veere en supplering og forsterkning gjennom & gi
sykepleier blant annet avansert klinisk breddekompetanse.

* Et egnet tiltak for & rekruttere og beholde ambisigse sykepleiere ved sengeposter, i poliklinikk,
dagbehandling, ambulante team og hjemmesykehus, kan vaere 4 tilby kliniske karriereveier som
leder til nye funksjoner og ansvar rettet mot pasientneert arbeid, eksempelvis AKS.

* Tilgang p& AKS-kompetanse har gjort avdelinger mer omstillingsdyktige, stimulert faglig utvikling,
bidratt til gkt faglighet i sykepleiergruppa og forbedret pasientoppfalging, samt gjort avdelingen mer
attraktiv i rekrutteringsprosesser.

* Videreutdanningstilbud ma veere tett pa klinisk praksis og lede til pasientneert arbeid for & vaere
klinisk relevant. Dette krever tett samarbeid mellom tjenestene og utdanningssektoren for & gi gode
videreutdanningstilbud.

® Mastergradsutdanning innen avansert klinisk sykepleie og avansert klinisk allmennsykepleie
spesielt, beskrives som nyttig og relevant kompetanse for sykehus.

Kilder til informasjon

Skriftlig innspill fra aktgrene er i hovedsak meldt inn via representanter i referansegruppen
(referansegruppen listes i vedlegg 1) som ble opprettet tilknyttet utredningen, og gjennom to digitale
samlinger for referansegruppen. | tillegg er synspunkter og erfaringer innhentet gjennom gruppesamtaler
og andre mgter med aktgrer som enten har meldt interesse for utredningen til Helsedirektoratet direkte
og/eller er blant interessenter invitert inn i referansegruppearbeidet.
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De videre underkapitlene utdyper innspill, erfaringer og synspunkter som er lgftet av aktgrene. Det gis
konstruerte sitater som illustrerer viktige momenter. De konstruerte sitatene er skrevet som utsagn for a
vise et perspektiv som er lgftet av en aktar, eksempelvis pasienter og brukere, ledere, sykepleiere,
samarbeidene helsepersonell, og/eller fagpersoner innen utdanning. Det er ikke uttrykk for enkeltpersoners
utsagn.

Krav til endring og kompetansebehov i
sykehuset

Kompetanseomrader som krever utvikling i
spesialisthelsetjenesten

Oppsummert fremhever aktgrene endringer knyttet til 1) befolkningens behov for tjenester fra
spesialisthelsetjenesten og 2) en rask medisinsk og teknologisk utvikling som seerlig viktig for at
sykepleiere i sykehus opplever et behov for mer kompetanse og faglig utvikling:

Ledere: Vi trenger sykepleiere med avansert og spesialisert kompetanse til & bidra til utvikling og
endring av tjenestene i takt med befolkningens behov, teknologisk og medisinsk utvikling. Vi trenger
sykepleiere som kan jobbe systematisk med fagutvikling, pasientsikkerhet og endringsarbeid neer
pasienten. Vi trenger sykepleiere som bidrar til helhetlige pasientforlgp, seerlig for pasienter med
sammensatte lidelser. Det er behov for faglig utvikling rettet mot hvordan drive god og oppdatert
sykepleie i en klinisk hverdag preget av endring og korte mgter med pasienten og pargrende.

Dette fremheves ogsa som faktorer av seerlig betydning for endrede kompetansekrav for helsepersonell i
sykehus generelt. Noe som ogsa er i trdd med de strategiske behovene for endring som tegens i NHSP
2020 - 2023.

| skriftlig innspill fra noen av representantene fra tienestene, er det papekt at kompleksiteten og presset pa
sengeposter og poliklinikker har endret seg etter hvert som kapasiteten ved intensiv- og
overvakningsenhetene har blitt for liten. For liten utdanningskapasitet og framtidig mangel pa sykepleiere
beskrives som arsaker til et behov for & heve kompetansen i hele eller deler av sykepleierteam som tiltak
for & mobilisere arbeidskraft.

Det beskrives videre, seerlig fra ledere og representanter fra fagavdelinger, at endrede kompetansekrav gir
behov for mer strategisk kompetanseplanlegging, sammen med gkt satsning pa kompetanseheving, for &
stgtte helsepersonells mulighet til & oppdatere og eventuelt utvikle fremtidsrettet og ny kompetanse som
behgves:

Ledere og representanter fra fagavdelingene: Helseforetakene méa ha en utviklingsplan for &
sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse. Dette krever gode kompetanseplaner helt ned pa
avdeling/klinikkniva. Sykehusene ma analysere kompetansebehov som kommer og hvordan mgte
kravene med de ressursene som er. Personalet er viktigste ngkkel til & nd mélene, da mé det satses
pa kompetanse for alle faggrupper.
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Sykepleiere ved sengepost og poliklinikk blir ofte brukt som eksempler pa viktige grupper i alle
gruppesamtalene, men flere peker ogsa pa at gkt bruk av dagbehandling, ambulante team og
hjemmesykehus vil gi samme behov her med tiden.

Ut fra gruppesamtalene virker aktgrene rimelig omforent om at omradene som lgftes i NHSP 2020-2023 er
viktige a jobbe med for & mgte fremtidige krav til spesialisthelsetjenesten. Disse omradene beskrives
gjennomgaende i gruppesamtalene som sentrale drivere for at sykepleiere i sykehus har kontinuerlig
behov for & oppdatere eller utvikle kompetanse. Oppsummert gjelder dette seerlig:

* Kompetanse til & falge opp pasientgrupper med saerlig komplisert sykdomsbilde, gkt sarbarhet
og/eller spesielle behov.

* Kompetanse til & omstille og oppdatere praksis ut fra teknologisk og medisinsk utvikling, inkludert
mestring av ny arbeidsmetodikk og oppgaver.

* Kompetanse til & drive frem og inngad i samhandling pa tvers av tjenestenivier og mellom
behandlingstilbud.

® Kompetanse til & drive frem og innga i endringsprosesser, bade faglige og organisatoriske.

At sykepleier erfarer gkt krav om bred kompetanse for & klare & mgte pasient og pargrende pa en mate
som oppleves god, samt styrket faglig trygghet for & kunne jobbe selvstendig og ta sykepleiefaglig ansvar,
kom ogsa frem i flere av samtalene, szerlig fra sykepleiere i tienestene og Norsk sykepleierforbund:

Sykepleiere: Pasienter og pargrende etterspgr tienester mer enn far, og pasienter og pargrende
virker ofte mer oppdatert bade med hensyn til egne rettigheter og hva de mener er riktig og god
helsehjelp. Vi [sykepleierne] skal bidra og falge opp rundt pasienter som er i hurtige utredninger, vi
skal observere og tilrettelegge for pasienter som ofte er sveert syke og har komplekse behov, vi skal
mestre pakkeforlgp og stadig nye teknologiske lgsninger. Endringer er blitt en del av hverdagen.
Dette krever en annen type og bred kompetanse for & se helhet. Det er starre krav til sykepleiere,
stgrre ansvar og det krever stgrre selvstendighet for & kunne sta i situasjonene som oppstar. | dag
mangler mange av oss gode rollemodeller og fagmiljg hvor vi kan strekke oss etter ny kompetanse
og fgle oss stolte av jobben vi gjar for pasientene.

Identifiserte kompetansebehov

Det ble avholdt to referansegruppemsgter hvor aktgrene ble bedt om a skrive inn kompetansebehov for
sykepleier som jobber ved for eksempel sengepost, i poliklinikk, dagbehandling og hjemmesykehus i en
ordsky. Bildet 1 viser resultatet fra farste samling (januar 2021) og bilde 2 viser resultat fra andre samling
(mars 2021).

Kompetanseomrader for sykepleiere i sykehus

Samhandlingslompetanse
) ~ Spisset og bredt
Systematisk overvakning
Selvstendighet e o
systematisk vurderingkomp Systematisk vurdering

Svkdomsforverring = Ustabile pasientsituasjon

¥ & > . Tverrfaglighet
SRR Veiledning _ Valgfri fordypning Sammensette lidelser
Systemnforstaelse geos
) Spissing

faglig lederkompetanse Hefhetllg omsorg Te

Systemkompetanse

Tienesteutvikling

Vu rderi ngSkom peta NSE Tienestekoordinering

Samhandling Raske avklaringer

tverrfaglig samarbeid

Handlingskompetanse Yndervisning
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Spisskompetanse Helsepe : ) oms : Utvikle interne poosedyre

Tverrfaglig teamarbeid Kvalitetsforbed r'il'l:Lf_: Teknologiforstaelse

Spisset kompetanse Skuv Utvikdingsperspektiv Solid sykepleieidentitet
Systematisk observasjoner

Spesialiserte moduler Rus og psykiatri

Bilde 1 Ord som beskriver kompetansebehov for sykepleier i sykehus — samling 1

Kompetanseomrader for sykepleiere i sykehus

Observasjonskompetanse Systemisk tilnarming Rehabiltering

— e Valg liseringer vuderingskompetanse Faglighet

Spesialistgodkjenning .- = s e e

. Prioritering  Tverrfag

Samhandlingskompetanse
Pasientsikkerhet Geriatri Spesialisering

prosjektmetodikk

profesionell identitet  VUrderingskompetanse
endring- og forbedringsk. S Pasientforlgp

Tidlig intervensjon

Etikk
Veiledningskompetanse
Samhandling

Pedagogikk ; ;
tilnaerming kvalitet og forbedringsk
= basalfag

Elliesdall Krisehandtering

Bilde 2 Ord som beskriver kompetansebehov for sykepleier i sykehus — samling 2

Ut fra bildene ser man at vurderingskompetanse er et begrep som gar igjen som det ordet flest meldte inn
ved begge samlinger, sammen med tverrfaglighet. Ellers er det under fgrste samling mange som peker pa
behovet for gkt handlingskompetanse og det & gi helhetlig omsorg, sammen med behovet for
systemforstaelse, teknologi, helsepedagogikk, sykdomsleere og kompetanse til & bidra med
kvalitetsforbedring. Under andre samling er mange av de samme momentene lgftet, om enn med litt andre
ord. Et skifte som kommer frem i andre samling, er at akademisk kompetanse og mulighet for valgfrie
moduler Igftes som seerlig viktig for at kompetansebehov mgtes hos sykepleier i sykehus. Dette indikerer
at formell videreutdanning er et sentralt virkemiddel for & mate kompetansebehovene.

Hvilke fagomrader som burde bli forsterket ble spurt om direkte i alle gruppesamtaler. Dette ble klarest
svart pa i samtalene med representanter fra tienestene og de ulike yrkesorganisasjonene. Konkrete
fagomrader som ble Igftet frem var ofte knyttet til bestemte pasientgrupper og disse pasientenes saerlig
behov for oppfalging eller tilrettelegging. Flere sykepleiere som jobbet i sykehus, oppsummerte dette slik:

Sykepleiere: Innfgring av hurtige utredninger, pakkeforlgp og komplekse pasienter er en del av
hverdagen na. Dette krever en annen type og bred kompetanse for & se helhet.

| tillegg ble sykepleieres evnen til samarbeid og kjennskap til andre faggruppers kompetanse beskrevet
som viktig for at sykepleieren skulle kunne ta ansvar for avansert pasientoppfglging og bidra til & utvikle
klinisk praksis. Eksempler pa hvorfor dette var viktig, ble diskutert blant annet i samtalene med
yrkesforbudene og pasient- og brukerrepresentanter. Vi har oppsummert dialogen rundt dette slik:
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Samarbeidene personale, pasienter og brukere: Vi trenger faglig sterke sykepleier pa sengepost,
i poliklinikk, dagbehandling og i hjemmesykehus, som kan samarbeide med andre faggrupper, som
kan inngd i tverrfaglig team, men selvstendig gjar gode kliniske observasjoner og formidler sine
vurderinger tilbake til teamet, sa vi far gode tverrfaglige diskusjoner rundt pasientens utvikling og
behov. Nar det tverrfaglige fungerer, far pasienten absolutt best hjelp.

Oppsummert fra alle samtaler og innspill er falgende omrader etterspurt som del av avansert
sykepleiekompetanse:

* Kompetansebehov knyttet til pasientgrupper og forhold ved pasientene:

* |dentifisere og falge opp behov hos pasienter med kroniske lidelser som far oppfelging
hjemme og/eller er ut og inn av flere avdelinger ved sykehuset

® Geriatri — seerlig eldre med sammensatte lidelser

® Akutt syke pasienter med behov for overvaking (intermediser poster)

® Bariatri — seerlig for & sikre god pasienthandtering (forflytning) og mobilisering av pasienter
ved innleggelse.

* Alvorlig syke pasienter/ sarbare pasienter som skal skrives ut tidlig fra sykehuset

¢ Kombinasjon av rusproblematikk, psykiske lidelser og annen somatisk sykdom

® Innsikt i ulike former for seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk, samt
veiledningskompetanse til & statte pasienten om pasientens seksuelle helse pavirkes av
aktuell behandling/sykdomsforlgp.

Flere vektla relevansen av AKS-kompetanse i tienester som retter seg mot pasienter med psykisk helse og
rusproblematikk, bade i primaer- og spesialisthelsetjenesten.

®* Kompetansebehov pa avansert niva som er relevant for alt arbeid en sykepleier er involvert i:
® Avansert klinisk vurderings- og handlingskompetanse (sykdomsleere, fysiologi og
farmakologi, inkludert psykisk helse og rusmiddelbruk).

* @kt veiledningskompetanse (rettet mot bade pasient og pargrende, og kolleger)

® Kompetanse til & mgte mennesker med minoritetsbakgrunn og innsikt i hvordan
sprakbarrierer kan hindre gode pasientforlgp.

* @kt kompetanse innen samhandling og koordinering, samt funksjonsvurdering og
dokumentasjon for & trekke inn bade medisinsk og annen fagkompetanse fortlgpende ved
behov.

® Drive fagutvikling og endringsarbeid som del av kvalitetsutvikling og pasientsikkerhetsarbeid.

® Kunne bidra i innovasjonsprosesser og implementering av medisinsk-teknologisk verktay.

® Forskningskompetanse - Bidra i forskningsteam, rette fokus mot kliniske problemstillinger fra
et avansert sykepleiefaglig perspektiv.

Gjennomgéende ble det fremhevet at grunnutdanning ikke er egnet til 8 utvikle avansert klinisk
kompetanse. Dette ma komme som eget videreutdanningslgp. Gjennomgaende ble det pekt pa at dersom
dette skal gjgres gjennom mastergrad, ma dette programmet veere klinisk relevant og gi styrket
fagkompetanse innen pasientnaert arbeid i sykehuset. Dette beskrives som at krever kombinasjonen av
fordypet innsikt innenfor et fagfelt (valgt av tjenesten), sammen med mer avansert kompetanse innen mer
generelle fagomrader (eksempelvis veiledning, samhandling, kunnskapsbasert praksis, mm.). Flere gnsket
at sykehusene/avdelingene skulle ha en klar strategisk tanke bak kompetanseheving for sykepleiere som
ga grunnlag for & velge fordypning og bedre pekte ut behov for styrket generell sykepleiefaglig
kompetanse. | dette siste ble klinisk breddekompetanse, veiledning, samhandling, tverrfaglighet,
kunnskapsbasert praksis, teknologi og innovasjon, og forskningsmetodikk, gitt som eksempler. Denne
kombinasjonen var viktig for a styrke sykepleiernes evne til raskt & omstille seg og for at sykepleiergruppen
skulle kunne bidra i forbedringsarbeid gjennom & identifisere omrader som bgr inkluderes i
kvalitetsutviklingen av klinisk praksis.
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Behovet for gkt kompetanse i helsepedagogikk og veiledningskompetanse til & mgte pasient og pargrende
ble ogsé vektlagt i samtalen med brukerrepresentanter. | tillegg fremhevet brukerrepresentanter at
sykepleieren var en viktig samarbeidspartner for pasienten som pasienten mgtte i mange faser av et
sykdomslgp. Det var derfor veldig viktig for pasient og pargrende at de opplevde at alle sykepleiere var
kompetente. Dette inkluderte at pasienten ble sett som et helt menneske, at sykepleieren ikke snevert
vektla & gi omsorg og pleie ut fra en avgrenset klinisk problemstilling, diagnose eller behandling:

Brukerrepresentanter: Det er viktig med rett kompetanse der pasienten er pa sykehuset.
Poliklinikk for eksempel er ofte veldig spisset i sin tilneerming. Sykepleieren ma kunne se helheten i
pasientbehandlingen ikke bare detaljene knyttet til en bestemt klinisk problemstilling. Nar pasienten
har andre utfordringer, ma sykepleiere kunne oppdage og handtere det ogsa.

Omrader med seerlig behov for forsterket
kompetanse hos sykepleiere

Kompetanse utover grunnutdanning

| flere gruppesamtaler ble det gitt eksempler pa typiske situasjoner hvor sykepleieren med kun
grunnutdanning, ofte nyutdannet, opplever & komme til kort. Her er et konstruert sitat som illustrer dette

poenget:

Sykepleiere: Det er ikke fgr sykepleieren kommer ut i klinikken at man lzerer yrket og rollen &
kienne. Man leerer i arbeid, men det er ikke nok for & gi god behandling til pasientene. Ledere mé se
pa kompetansebehov ut fra hva som ma veere tilgjengelig som helhet i en avdeling. Det er for skjert
a basere seg pa at en yrkesgruppe utvikler ngdvendig kompetanse gjennom erfaring i klinikken
alene.

Flere fremhever AKS-kompetansen som sannsynlig nyttig og relevant for samtlige av de tjenestestedene
som denne utredningen har sett szerlig pa.

Laftet bredt i gruppesamtaler: Fordypning innenfor avansert klinisk breddekompetanse, med
seerlig vekt pa sykdomsleere og farmakologi, samt observasjons og handlingskompetanse til & fglge
opp den multisyke pasienten, vil vaere nyttig kompetanse i sykehus. Dette kan brukes pa tvers av
alle behandlingsopplegg og gir grunnlag for raskere 4 tilegne seg ny kunnskap eller kunne
omdisponeres som del av en beredskapssituasjon.

Aktgrene hadde ulike synspunkter pA om kompetansebehov ble mgtt best gjennom interne kurs, formell
utdanning eller i kombinasjon. De fleste fremhevet en kombinasjon som beste Igsning og som vanligst i
dag, seerlig ved de store regionale sykehusene. Hvilket akademisk nivd som best mater
kompetansebehovene hos sykepleiere i sykehus, ble ogsa diskutert i gruppesamtalene. Representantene
hadde ulik erfaring selv med & gjennomfare mastergradslgp, og de som hadde en mastergrad eller jobbet
med sykepleiere med mastergrad, hadde gjennomgéaende en klar oppfatning av at dette var ngdvendig for
a komme pa et nytt niva i sin kliniske kompetanse og utvikle nye mater & tenke pa. Under gis fire
eksempler som ofte gikk igjen blant flere aktgrer som eksempler pa utfordringer som finnes i sykehusene i
dag og hvor klinisk relevant masterkompetanse hos sykepleier kan legge til rette for god praksisutvikling.

Oppfaelging av den akutt syke pasienten
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Flere beskrev i gruppesamtaler at det kunne vaere krevende & finne trygge og kompetente sykepleiere som
kunne sta ansvarlig for & bemanne intermediserposter og oppfalging av akutt syke pasienter pa "vanlig”
sengepost. Oppfalging av pasienter som kunne veere ustabile og ha akutte kliniske problemstillinger er
beskrevet som del av oppgaver og ansvar som er overfart til "vanlige" sengeposter i starre grad i dag.
Flere beskriver dette som tiltak for a fristille kapasitet ved intensivavdelingene slik at disse sengene er
strengere forbeholdt de virkelig syke pasientene. Dette gjar at flere pasienter med uavklarte
problemstillinger og behov for overvaking, blir liggende pa vanlig sengepost. Sykepleiere uten szerskilt
trening i & falge opp disse pasientene, opplever at de behgver stor statte av legen for a falge opp disse
pasientene forsvarlig. Flere peker pa at dette gjgr at legen blir mer avbrutt i sine oppgaver. Samlet gir dette
lite effektiv oppgavefordeling og ressursutnyttelse. Videre papekes det at forverrelse hos pasienter kan fa
ga uoppdaget for lenge nar sykepleieren ikke klarer & fange opp dette tidlig gjennom sine observasjoner
eller mangler handlingskompetanse til & sette i gang riktige tiltak. Sykepleiere med avansert
breddekompetanse er kompetent til & gjgre bedre helhetlige vurderinger og raskere fange opp eventuell
forverrelse hos pasienten. Sykepleiere med masterutdanning innen AKS ble lgftet som bedre egnet for &
pata seg slikt ansvar sammenlignet med sykepleiere med kun grunnutdanning eller kun intern oppleering.

Dersom et team skal settes sammen av AKS-er til dedikert & fglge opp gitte pasienter, pekes det pa at
dette vil kreve nok AKS-er til a fylle en turnusordning sa denne kompetansen er tilgjengelig hele dagnet.
Dette ble seerlig av ledere papekt som lite aktuelt gitt de gkonomiske og personalmessige ressursene dette
vil kreve. Da anses det som et bedre tiltak & legge til rette for at AKS-kompetansen bygges i faggruppen
over tid og at man legger til rette for systematisk kompetanseoverfaring i faggruppen. Flere beskrev ogsa
erfaring fra at avdelingene hadde satt sammen tverrfaglige team som leerte opp sykepleiere til & overvake
og falge opp pasienter, rettet mot en avgrenset pasientgruppe med gitt klinisk problemstilling, typisk knyttet
til en spesiell behandling eller gitt avdeling. Noen hadde ogsa erfaring med at dette kompetansebehovet
ble mgtt ved & tilby intern oppleering i gitte oppgaver, understattet av spissede og kortere
videreutdanningslgp pa 30-60 studiepoeng.

Stagrre kompleksitet og variasjon i pasientenes behov krever mer tverrfaglig samhandling

Flere sengeposter blir satt sammen slik at sykepleieren opplever a falge opp pasienter med starre
variasjon i kliniske problemstillinger og flere pasienter med sammensatte behov. Dette ble fremhevet som
en utfordring szerlig ved mindre lokalsykehus hvor man hadde mindre tilgang pa spisset og avansert
kompetanse. Ved slike komplekse avdelinger ma hver sykepleier ha oversikt og kompetanse innen et
sveert bredt felt. Disse sengepostene er ofte satt sammen av flere spesialiteter, slik at pasientene som er til
utredning eller behandling, har ofte sveert ulike problemstillinger og behov. Dette stiller store krav til
kompetanse for & gi helhetlig sykepleie, individuelt tilpasset den enkelte pasient. Dette gjar ogsa at
sykepleieren ma ha faglig bredde til & kunne innga i faglig diskusjon med annet helsepersonell, som for
eksempel ulike legespesialister, fysioterapeut, psykolog, sosionom eller logoped, mfl. Sykepleieren ma
kunne formidle observasjoner som er seerlig relevant for akkurat den fagpersonen sykepleieren diskuter
med der og da, om akkurat en spesiell klinisk problemstilling som gjelder for akkurat denne pasienten.

Det forventes at alle sykepleierne skal kunne gi sykepleiefaglig begrunnede anbefalinger som andre
fagpersoner kan ta inn i sine vurderinger. Likevel er det lite sannsynlig at seerlig nyutdannede sykepleiere
eller sykepleiere som er nye i slike avdelinger, har tilstrekkelig faglig bredde til & handtere de mest
komplekse kliniske problemstillingene og pasientbehovene som sykepleietjenesten skal favne her.
Sykepleiergruppen er derfor helt avhengig av et robust fagmiljg og tilgang pa rollemodeller som stgtte for
disse sykepleierne sa de kan utvikle trygghet og kompetanse til & sta statt i denne kliniske hverdagen.
Flere fremhever at for & bli rollemodell og bygge fagmiljg trengs det noen sykepleiere med formell
utdanning, og her anses AKS-kompetanse som et egnet tiltak for & Igfte faggruppen. Erfaringsbasert
kompetanse vil vaere preget av tilfeldigheter og det etablerte kliniske miljget som erfaring utvikles fra.
Erfaringsbasert kompetanse ble derfor beskrevet som at det ikke gir samme kompetansegrunnlag som en
AKS-utdanning. En faglig rollemodell ved slike komplekse avdelinger bar ha avansert klinisk
breddekompetanse, ferdigheter i & innhente systematisk klinisk informasjon og kritisk analysere hva dette
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har & si ut fra individuelle pasientvurderinger i et sykepleiefaglig perspektiv. Dette krever en avansert
tilneerming til sykepleie. En AKS foreslas av flere som kompetanse som kan settes inn i slike avdelinger
med ansvar for et gitt antall pasienter med saerlig komplekse problemstillinger eller at de kan lede
sykepleierteam som sammen fglger opp en gruppe pasienter, samt bidra til kollegaveiledning som vil gi gkt
faglighet i hele sykepleiergruppen.

Forberede og lette overgangen fra sykehus til hjemmet - samhandling pa tvers av sektorer

Flere beskriver at samhandlingen mellom sykehus og andre sektorer som for eksempler andre institusjoner
og hjemmesykepleien, kan forbedres, saerlig med hensyn til informasjonsflyt. Bedre informasjonsflyt kan gi
bedre og sikrere overganger for pasientene som beveger seg mellom tjenestetilbydere. Flere av aktgrene
mener sykehusene kan bli flinkere til & tenke hva som skal skje med pasienten nar de kommer hjem,
seerlig siden pasienter skrives ut mye tidligere enn fgr, og at dette ma starte allerede ved innleggelse eller
ved farste konsultasjon. Flere etterspar en systematisk utvikling av et felles sprak ut til kommunene fra
sykehuset. Her gnskes det informasjon og dialog vektlegger hva pasienten behgver av oppfalging, slik at
dette skrives til kommunen s& de kan prioritere ressursene sine rett opp mot pasientens behov. Dette
loftes som seerlig viktig for & unnga reinnleggelser og forverring hos kronisk syke. Pasienter med
langvarige forlgp gjer at man trenger spesifikk kompetanse for a forebygge forverring, styrke at pasienten
kan leve med tilstanden, se helhetlig behov for oppfelging, og dette ma sykehuset gjgre sammen med
tjenestene der pasienten bor. Rollen som skal koordinere ma veere naer pasienten, kjenne pasientene godt
pa en méate som strekker seg utover diagnose eller klinisk problemstilling — her kreves bade avansert
klinisk breddekompetanse og avansert sykepleieforstaelse for a kunne se problemstillinger for den enkelte
pasient. En AKS foreslas av flere som egnet kompetanse til & understgtte et slikt ansvar og som en
bidragsyter i & utvikle modeller for hvordan slike tjenester skal utvikles. Dette vil ogsa kreve at AKS-en
jobber tverrfaglig, slik at fagkompetansen det trekkes pa, er tilpasset de behov pasientene til enhver tid
har.

Systematisk tverrfaglig og holistisk oppfalging

Flere aktarer peker pa at der avdelingen har en koordinerende sykepleier, er det bedre pasientforlap. Ofte
fordi dette styrker avdelingens vekt pa helhetlig oppfelging ved at noen har ansvar for & lgfte blikket opp fra
det veldig spissede som kanskje er det pasienten skal behandles for. Det understrekes i flere av
gruppesamtalene at for & lykkes med helhetlig tjienestetiloud ma pasienten og pargrende mgtes holistisk.
En strategi kan veere & sgrge for felles mgtepunkter for tverrfaglige team med en koordinerende sykepleier.
Denne sykepleieren ma ha avansert og bred kompetanse (kan veere en AKS) med ansvar for a falge gitte
pasienter, samt tenke langsiktig og holistisk. Tverrfaglig samarbeid med flere faggrupper fungerer bra, men
det er mange steder fortsatt for lite systematisk tatt i bruk og mangler ofte faglig koordinering. Det & kunne
jobbe tverrfaglig og vite nar man skal dra inn andre yrkesgrupper er viktig for helhetlig pasientbehandling
og god kvalitet. En sterk, klinisk breddekompetanse og strukturer til & jobbe i tverrfaglige team, samt at
man opplever seg selvstendig og trygg i fagrollen (autonomi), er viktig grunnlag for & bidra i faglige
diskusjoner og ta egne avgjarelser. Det er ogsa her viktig & legge til rette for at sykepleiere i en avdeling
utvikler kompetanse pa dette som gruppe, om man gnsker at sykepleiere skal veere aktive bidragsytere til
a utvikle og oppdatere praksis.

Utvikling av klinisk praksis

Medisinsk og teknologisk utvikling beskrives som en drivende kraft mot endring og utvikling av nye
tienestetilbud og mater & lgse oppgaver pa. Ny teknologi og digitale lasninger pavirker alle omrader
spesialisthelsetjenesten jobber med og alt sykepleieren gjgr i sitt daglige virke. Dette er sann sett et
eksempel pa kompetanseomrade som krever bred tilnserming for 8 mgte kompetansebehovet i praksis.
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Sykepleiere og ledere: Formell kompetanse er beste strategi for & gi systematisk fagutvikling.
Erfaringsbasert kompetanse er for tilfeldig til & heve analytisk tilneerming og fremmer i liten grad
innovative mater & bruke ny kompetanse pa.

Omistilling til nye tjienestemodeller, som gkt bruk av hjemmesykehus og ambulante team, er ogsa
eksempler pa faktorer som krever en bred kunnskapssammensetning for at sykepleiere skal ha rett
kompetanse til & bidra til & utvikle gode tjenestetiloud. | denne forbindelse ble det pekt pa behov for
kompetanse innen innovasjonsprosesser, implementering og endringsmetodikk, for & kunne ta i bruk ny
teknologi eller nye arbeidsprosesser pa en mate som bringer frem nye, hensiktsmessige lgsninger og gkt
kvalitet. Dette gir ogsa et behov for trening i & identifisere faktorer som pavirkere en prosess bade pa
individ- og systemniva, og kompetanse til a identifisere gode resultatmal. For a fa til det, ma& sykepleieren
trenes i metodikk utviklet for & skape en kunnskapsbasert praksis og kvalitetsforbedringsarbeid. Dette
gjeres i mastergrader og PhD-lgp i det norske utdanningssystemet. Kompleksiteten i de
endringsprosessene som beskrives at spesialisthelsetjenesten star overfor, peker mot behovet for & utvikle
mer avansert kompetanse hos sykepleierne. Dette ble papekt i flere av gruppesamtalene og under
referansegruppemgtene.

Gjennomgéaende virket aktarene svaert enige om viktigheten av at sykepleiere fikk tilbud om ngdvendig
fagutvikling slik at de opplevde seg trygge i rollen og at faggruppen har rett kompetanse. Videre var det
enighet om at standardisert oppbygging av en mastergrad for AKS, er fgrende for hvordan
utdanningsinstitusjonene skal utforme sine utdanningstilbud, og er sentral for at tjenestene skal kunne vite
hvilken sluttkompetanse en sykepleier med mastergrad i AKS har.

Strategi for a oppna rett kompetanse for
sykepleiere

Vanlige strategier for & gi sykepleiere ngdvendig opplaering og oppdatering som ble beskrevet i
gruppesamtaler inkluderte obligatoriske digitale kurs (e-leeringsportal), tverrprofesjonelle og
simuleringsbaserte kurs, fagdager og faglunsjer (bade dedikert for sykepleiergruppen og felles med leger),
og gjennom systematisk oppdatering av prosedyrer. De som satset pa interne fagdager, hadde ofte
dedikerte faggrupper som stod ansvarlig for & holde kurs i avdelingen rettet mot gitte tema. Dette kunne for
eksempel veere hjerte-lunge redning, forflytning, legemiddelhandtering, medisinskteknisk utstyr,
journalfaring og rapportering, nye verktgy rettet mot gkt pasientsikkerhet, etc.

Kompetanseportalen fremheves i gruppesamtalene med tjenestene som et viktig verktay for & identifisere
kompetansebehov og dokumentere gjennomfart oppleering, inkludert kurs. Det varierer mellom sykehus og
avdelinger hvor godt dette verktgyet er tatt i bruk. Kompetanseportalen er ogsa utviklet som verktgy for &
dokumentere gjennomfgrte laeringsmal, samt veiledning for leger i spesialisering.

Uenighetene som kom opp fra gruppesamtalene handlet i stor grad om i hvorvidt mastergrad var rett
utdanningsniva & satse pa for sykepleier ved aktuelle tjenestesteder, samt om avansert klinisk

breddekompetanse like gjerne kan utvikles gjennom interne program ved helseforetaket. Slike program var
ofte beskrevet som kliniske stiger eller "trainee-program".

Mastergrad versus kortere
videreutdanninger

Side 48/87



Her kom det opp seerlig to ulike perspektiver pd hovedformalet med videreutdanning: De som fremhevet
mastergradskompetanse som viktigste strategi for & heve sykepleierfaglig kompetanse til et mer avansert
niva, og de som mente videreutdanninger ma brukes til & "fylle p&" og oppdatere sykepleiere fortigpende
gjennom modulbaserte, kortere videreutdanninger hvor masteroppgaven inngikk som en egen modul.
Begge synspunkt var til stede bredt blant aktgrene, men en overvekt mente det var riktig & satse pa
mastergrad na.

De som hevdet mastergrad er riktig, inkluderte i hovedsak representanter blant brukerrepresentanter,
ledere, universiteter og hggskoler, sykepleiere og samarbeidene personell som fysioterapeutene. Flere av
disse representantene hadde erfaring med & samarbeide med AKS eller var utdannet som AKS selv. Her
ble ofte behovet for & ske kompetansen til et avansert niva fremhevet som nagdvendig utvikling av
sykepleiere som faggruppe. Dette ble pekt p& som et tiltak rettet mot faggruppen for a legge til rette for at
faggruppen har ngdvendige verktgy til & mgte de overordnede behovene for omstilling og utvikling som
spesialisthelsetjenesten star ovenfor. Mastergrad ble ansett som det mest egnede tiltaket for & oppna
bedre integrering av akademisk og klinisk kompetanse i faggruppen for sykepleiere i sykehus. | disse
samtalene var man seerlig opptatt av at dette var grunnleggende for & mate fremtidens krav til endring og
omstilling. Det ble uttrykt @nske om at helseforetakene satser pa utvikling av fagpersoners
kritisk-analytiske evner, inkludert ferdigheter til & bidra selvstendig med kunnskapsbaserte metoder og
delta i kompleks tverrfaglig problemlgsning, som ledd i a utvikle praksis i trad med gnskede mal for
fremtiden.

De som var mer skeptiske til at mastergrad var rett tiltak, inkluderte blant annet ledere fra st@rre og
spesialiserte sykehus hvor man erfarte tilstrekkelig tilgang pa spesialsykepleiere og annet spesialisert
fagpersonale i sin avdeling. Ingen av representantene fra disse samtalene beskrev egne erfaringer fra &
samarbeide med AKS. | disse samtalene ble det vektlagt at arbeidsgivere i spesialisthelsetjenesten hadde
lite @konomiske midler & legge i videreutdanning for sykepleiere utenfor satsning p& ABIOK, og at det var
vanskelig & rekruttere sykepleiere til lange mastergradslgp, samt at mastergradskompetanse
erfaringsmessig forte til at sykepleiere ville inn i administrative roller, vekk fra turnus og pasientneere
oppgave. Her var fokus at arbeidsgiver heller trenger ngdvendig fleksibilitet til & bygge kompetanse raskt i
hele faggruppen fremfor & utvikle mastergradskompetanse hos enkelte sykepleiere. Her ble det ofte
beskrevet et behov for & kunne tilby sykepleiere kortere, spissede videreutdanninger i moduler som kan
bygges fleksibelt etter som kompetansebehov melder seg. For eksempel kunne dette vaere moduler rettet
mot & styrke grunnleggende klinisk breddekompetanse, oppfalging av ustabile, multisyke pasienter (ofte
foreslatt som moduler rundt 30-60 studiepoeng). | disse samtalene ble det foreslatt at kortere
videreutdanninger kunne fleksibelt inngd som moduler i utdanningsprogram rigget pd samme maéte som for
spesialsykepleiere, og at masterprosjektet var en selvvalgt del man kunne ta til slutt etter gnske.
Hovedpunktet for & satse pa denne lgsningen var a sikre raskere progresjon i kompetanseheving og at
dette ville vaere vesentlig billigere enn toarige masterprogram (fire ar som deltid). Noen fa representanter
satte ogsa spgrsmalstegn ved behovet for mastergradskompetanse for sykepleiere og mente det var liten
klinisk nytte av dette.

Erfaringsbasert utvikling av klinisk
breddekompetanse

Kliniske stiger er omfattende lokale, standardiserte opplegg som bade inkluderer at sykepleieren far
veiledning fra kolleger pa omrader og leverer skriftlige oppgaver som blir vurdert. En gjennomgéende
kritikk som ble Igftet av kliniske stiger, var at dette kun ga lokal uttelling for sykepleieren. Denne formen for
kompetanseheving er ressurskrevende, men gir likevel sykepleieren ingen formell kvalifisering slik
studiepoeng og vitnemal gjar. Gruppesamtalene hvor dette kom opp, konkluderte derfor ofte med at dette
ikke er en hensiktsmessig mate & utvikle kompetanse pa for sykepleiere og at utdanningssystemet er &
foretrekke.
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Trainee-program er ogsa lokale Igsninger, men her handlet fagutviklingen i stgrre grad om at sykepleiere
som viste saerlig interesse og som leder vurderte som egnet, fikk tilbud om & innga i et halvars- eller
arsbasert utviklingsprogram hvor sykepleieren arbeidet ved ulike avdelinger i sykehuset over gitte
tidsintervall. Dette ga sykepleieren en bred erfaring som styrket klinisk breddekompetanse. Etter endt
program, kunne sykepleieren gnske seqg til en av avdelingene ut fra egen faglig interesse. Svakheten ved
disse lgsningene, er at det gir kun erfaringsbasert kompetanseheving som vil vaere svaert avhengig av det
fagmiljget som er tilgjengelig ved de ulike avdelingene.

Behov for a utvikle kompetanse pa rett
akademisk niva for a kunne hente ut
gevinster

Styrken ved & satse pa& kompetansebygging gjennom formell utdanning innenfor gradsstrukturen beskrives
av flere aktgrer. Her lgftes frem som en sentral styrke, at gjennom formell utdanning oppnas en annen type
kompetanse enn det som gis gjennom interne kurs, faglunsijer eller e-laeringsprogram. Sykepleiere blir
gjennom formell videreutdanning, gitt mulighet til & bygge péa sin ervervede kompetanse og erfaring slik at
h*n oppnar et hgyere kompetanseniva, samt at arenaen for leering som tilbys gjennom formell
videreutdanning, ikke er begrenset til den kliniske erfaringen ved det enkelte tjenestestedet. Dette
leeringsmiljget tilfgrer sykepleiere impulser fra andre fagpersoner og innsikt i andres kliniske praksis. Dette
beskrives som at gir mulighet for & se sin egen erfaring og praksis i lys av ny kunnskap. Noe som inviterer
til samleering og nytekning blant studentene i et program. Dette kan igjen stimulere til kritisk refleksjon og
fordypning pa en méte som overgar det som kan oppnas gjennom kortere lokale kurs. Dette fremheves av
sykepleiere og ledere som viktige gevinster av et utdanningsprogram, fremfor internt kvalifiseringsprogram.

| samtalen med universitet og hagskoler ble det av flere fremhevet et gnske om at tjenestene i stgrre grad
skulle veere med pa en dialog om nivaet ny kompetanse burde ligge pa (styrking av grunnkompetanse eller
heving til mastergrad eller PhD). Det pekes pa at investering i kompetanse koster uansett om det er
gjennom kurs eller gradssystemet. S et viktig premiss for at denne investeringen skal veere
hensiktsmessig, ligger i at man investerer i rett kompetanse som kan utlgse gnskede gevinster.

Representanter fra utdanningssektoren beskrev her et gnske om at seerlig strategisk ledelse i
helseforetakene burde skifte fokus fra "rask kompetanse" til "rett kompetanse". | dette 1a det et gnske om at
det i starre grad skulle vektlegges vurderinger av hva slags niva kompetanseheving burde tilfredsstille, for
at kompetansehevende tiltak skulle sette helsepersonellet i stand til & mgte endrede kompetansekrav pa
en dokumentert mate. Et eksempel som ble gitt var at dersom man kun gnsker en sykepleier som er
oppdatert pa det a ta blodtrykk eller kan teste lungefunksjon i trdad med en intern rutine, trenger man
selvsagt ikke mastergrad, men dette gir heller ingen nytenking eller fagutvikling eller endringskompetanse.
Med dette ble det ment at dersom kompetansebehovet handler om oppleering i isolerte oppgaver, et nytt
medisinskteknisk utstyr eller innfgring i enkeltstdende sjekklister, er interne kurs a foretrekke, men at slike
kurs i liten grad mgter behovet for gkt omstillingsevne eller ruster sykepleiere til & kunne pata seg nye
funksjoner som ledd i & fa implementert mer fremtidsrettede tienestemodeller som bedre mgter behovet
hos befolkningen.

Det fremheves videre at dersom helseforetakene gnsker at det som et minimum skal finnes fagpersoner
blant sykepleierne i sykehusene som kan veere padrivere for & utvikle kunnskapsbasert praksis innen sine
felt, kunne bidra til & innfare innovative mater a lgse oppgaver pa og fremsta som rollemodeller som
nyutdannede sykepleiere kan strekke seg etter, ma man tilby erfarne og ambisigse sykepleiere
videreutdanninger som kan kvalifisere dem til dette. Gjennomgéende pekes det pa at masterprogram i
AKS som kompetansehevende tiltak, vil mgte mange av kompetansebehovene som er hos sykepleiere og
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bidra til at tienestene kan omstille spesialisthelsetjenesten i takt med de endringer man allerede opplever.
Masterprogram i avansert klinisk allmennsykepleie beskrives av de som tilbyr slike program, at bade
rekrutterer fra spesialisthelsetjenesten i dag og dekker aktuelle kompetanseomrader.

At tilfarsel av sykepleiere med mastergradskompetanse har gitt flere sykepleiere som i det daglige sgker
og bedriver kunnskapsbasert informasjonsinnhenting for & utvikle egen praksis, ble det gitt flere eksempler
pa i samtaler med flere av aktgrene. Videre ogsa at AKS-kompetanse har veert viktig for & kunne omstille
drift etter nye metoder og som grunnlag for at sykepleierne skal veere kvalifisert til & pata seg utvidet
ansvar. Det ble ogsa gitt eksempler pa at AKS-er ble brukt til & veilede kolleger, saerlig nyutdannede. Her
s& man en generell heving av sykepleiefaglig praksis i avdelingene. Der man hadde erfaring med AKS-er
s& man ogsa at det & ha en AKS ved sykehuset, inspirerte til at flere sykepleiere gnsket & sette i gang med
tilsvarende videreutdanning, samt at man fikk bedre innsikt i hvordan denne kompetansen kunne brukes i
sykehuset.

Utdanningssektoren peker pa at a lage utdanningsprogram med klar klinisk relevans er kostnads- og
ressurskrevende, bade for utdanningsinstitusjonene og klinisk praksis. | Norge plikter
utdanningsinstitusjoner a falge kvalifikasjonsrammeverket. Det betyr at all videreutdanning etter bachelor,
skal ligge p& mastergradsniva eller hayere, og prinsipielt skal derfor slik utdanning ha endepunkt som
mastergrad eller PhD. Det betyr at utdanningsinstitusjonene ma ha et akademisk fagmiljg som bade
dekker fagomradene som etterspgrres fra praksisfeltet for & gjare programmet oppdatert og relevant, og ha
akademisk kompetanse til & mate krav fra NOKUT for a tilby rett niva pa undervisere, veiledere og
sensorer. Derfor krever utvikling av et klinisk relevant mastergradsprogram betydelig investering for a
bygge nadvendig fagmiljg. Flere peker pa at det kan veere store svakheter ved et fagmiljg om dette kun er
sammensatt av fagpersoner fra akademia. Det beskrives som ngdvendig og viktig a involvere fagressurser
fra klinisk praksis, men ressursene fra klinisk praksis ma ogsa oppfylle kravet om akademisk kompetanse
for at programmet skal oppfylle kravene satt av NOKUT. Dette betyr igjen at utvikling av klinisk relevante
masterprogram krever at ogsa praksisfeltet planlegger for a ha kvalifiserte fagressurser a legge i
utdanningsprogrammet og at man avsetter tid til & bidra inn i utvikling av program (nar klinisk kompetanse
er viktig). Dette inkluderer fagressurser til undervisning og veiledning, samt & tilby praksisplasser. Det
fordrer ogsa en klar strategisk tanke fra ledelsesniva ved helseforetakene mot a identifisere systematisk
kompetansebehov som sa kan spilles inn til utdanningssektoren i et tidsperspektiv som tillater utvikling
eller omstilling av utdanningstilbud slik at tilbudet mgter tjenestenes behov over tid.

Videre fremhever lzerere ved AKS-program og andre videreutdanningsprogram, at det er viktig at
sykehusene legger til rette for gjennomfaring for sine ansatte. Representanter som jobber med
videreutdanning generelt, sier de ser at fa klinisk aktive sykepleiere makter & gjennomfare en
videreutdanning uten stgtte fra sin naermeste leder. Dette handler om & bli sett og verdsatt for den
innsatsen sykepleieren legger ned for & gke sin kompetanse og at kompetansen som sykepleieren bygger
er gnsket og viktig, at det gis tid til & fordype seg, inkludert praktisk tilrettelegging av turnus og fri til & delta
pa samlinger. Til slutt handler det ogsa om opplevelsen av at kompetansen planlegges brukt i avdelingen
etter fullfart videreutdanning.

Det finnes eksempler pa at oppgaver er delegert til sykepleiere fra for eksempel leger gjennom intern
oppleering og at gkt samhandling er oppnadd gjennom dedikerte utviklingsprosjekt uten a tilfare ny eller
avansert kompetanse. Dette brukes av noen som eksempel pa at spisset og oppgaveorientert
kompetanse, kan oppnas gjennom lokale tiltak. En viktig styrke her er at kompetansehevingen kan ga
relativt raskt.

Andre fremhever at dersom hensikten er a utvikle praksis mot nye og mer innovative tjenestemodeller,
kreves tverrfaglig samarbeid, og at man nd ma satse pa bygging av avansert kompetanse som oppnas
gjennom mastergradsprogram. Dette vil veere mer fremtidsrettet da det gir en kompetanse som kan
benyttes fleksibelt pa tvers av settinger ut fra behov, og ikke lases til en gitt prosedyre eller rutine som vil
bli utdatert ettersom utviklingen géar fremover.
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Et flertall peker pa at endringskompetanse og omstillingsevne sikres best gjennom mastergrad og etter
hvert PhD-kompetanse, men det ma ha klinisk relevans og kan ikke fierne fagressurser fra pasientnaert
arbeid. Seerlig representanter fra tienestene (bade ledere, rddgivere ved fagavdelinger og sykepleiere),
Norsk sykepleieforbund og utdanningsinstitusjonen etterspgr tydelig strategisk arbeid ved hvert sykehus og
i de regionale helseforetakene, rettet mot hvordan man skal sikre at avansert kompetanse (mastergrad og
PhD) blir brukt malrettet i klinisk arbeid.

Tabell 4 gir eksempler som ble |gftet av flere av aktgrene i gruppesamtale pa gnskede effekter fra
kompetansehevende tiltak sammen med forutsetninger ved kompetansen som skal utvikles, og om dette
sannsynlig dekkes gjennom mastergrad i AKS og/eller som en kortere videreutdanning (30-60
studiepoeng). | henhold til kvalifikasjonsrammeverket har alle videreutdanninger som bygger pa fullfart
bachelor, lzeringsutbytter som ligger p& mastergradsniva. Sluttkompetanse tilsvarende mastergrad kan kun
oppnas etter fullfart mastergradsprogram (120 studiepoeng). | eksemplene i tabell 4, er dette lagt til grunn.

Tabell 4 @nskede effekter fra kompetanseheving, forutsetninger ved kompetansen som utvikles og
utdanningstilbud

o Type kompetanse og forutsetning Mastergrad - Videre-utdanning
@nskede effekter og mal
g for effekt AKS 30-60 sp
@kt kapasitet til & bemanne .
: . Avansert vurderings- og
intermedigerposter/senger. , Innenfor
beslutningskompetanse rettet mot -
Redusert bruk av . . avgrenset klinisk
. . akutt syke pasienter i alle aldre og .
intensivsenger / . omrade
. - : med sammensatte lidelser.
reinnleggelser pa intensiv.
Avansert oppfalging gis av
. PpIZIgIng g . Som over + avansert kompetanse
sykepleier med spesialisert . . . Innenfor
. innen tverrfaglig samarbeid, -
kompetanse (kan inkludere . Do g - avgrenset klinisk
- selvstendighet til a drive fagutvikling X .
delegert medisinsk ) omrade /
. . og kunnskapsbasert praksis,
oppfoelging, nye tieneste trvaahet i rollen prosedyre
modeller ut fra lokale behov) yeg '
Teknologisk forstaelse.
- . . Krever
Omstilling av pasientforlgp Kompetanse innen .
o . . L sannsynlig
for a implementere endringsmetodikk, koordinering, spisset
teknologisk nyvinning innovasjon og tverrfaglig inpnhold mot
(planlegge, gjennomfare og samarbeid. Har en klinisk rolle som
. . . aktuelle
evaluere) kan lede endringsarbeid knyttet til .
. . . tieneste-steder
implementering av ny teknologi.
Kompetanse innen forsknings- og
@kt tilgang pa endringsmetodikk, koordinering,
endringskompetanse / drive innovasjon og tverrfaglig X
endringsprosesser rettet mot =~ samarbeid. En klinisk rolle som kan
kvalitetsarbeid. drive malrettet endringsarbeid
knyttet til pasientforlgp.
Krever tverrsektoriell forstaelse,
kompetanse innen forsknings- og
@kt systematisk samhandling = endringsmetodikk, koordinering,
bade innad i sykehuset og pa  inn jon rrfagli
_ Y| hu g pa innovasjon og tverrfaglig Innenfor
tvers av tjenesteniva, -
X avgrenset klinisk

eksempelvis realisere
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malsetninger gitt av samarbeid. En klinisk rolle som kan
Helsefellesskapene drive systematisk endringsarbeid
knyttet til pasientforlgp.

Implementering av teknologiske lgsninger er av flere beskrevet som krevende og at innebaerer
systemforstdelse og tverrfaglig samarbeid som gjgr det mulig & kritisk vurdere om og hvordan en Igsning
kan best utnyttes i en klinisk prosess. Flere peker pa at kompetanse innen implementering og bruk av
teknologi sannsynlig ma leeres ut fra en gitt klinisk setting. Dette taler for at man ma spesialisere denne
kompetansen inn mot for eksempel sykehus og at dette mé tas hgyde for i utviklingen av et
utdanningstilbud. Dette kan vaere en utfordring i mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie i dag siden
det i formalsparagrafen styres mot behovene i primeaerhelsetjenesten.

@nsker for et utdanningslgp og utvikling av
utdanningsprogram

Eksempler pa gnsker for utdanningstilbudet
0g studieprogram

| alle gruppesamtalene spurte vi etter beskrivelser av kompetansebehov og utdanningstilbud som kan
mgte behovene hos sykepleiere ved aktuelle tjenestesteder i sykehus. Generelle forutsetninger for at
videreutdanning anses som egnet tiltak var:

* All videreutdanning ma utvikles med mal om & mate behov for kompetanse identifisert i klinisk
praksis. Dette oppnas som falge av tett samarbeid mellom tjenestene og utdanningssektoren.

® Utdanningen ma kvalifisere til kliniske roller, kompetansen ma bli brukt i pasientnaert arbeid.

® Masterutdanning i klinisk avansert allmennsykepleie ma gi mulighet for selvvalgt fordypning
identifisert ut fra behov i den avdelingen eller sykehuset som studenten er rekruttert fra.

® Klinisk erfaring vil styrke sykepleierens lseringsprosess og anses som en fordel.

Figur 1 viser en modell som er utledet basert p& innspill fra gruppesamtaler og referansegruppemsgter.
Modellen skisserer gnsket om bredde i videreutdanningstilbudet. Aksene illustrerer bredden
videreutdanningen ma fordele seg rundt for & mgte behovet for spisset og generell kompetanse pa ulike
akademiske niva.

Ii Ph.D ”

* Endringsagent

» Pasientsikkerhet

» Kunnskapsbasert metodikk
» Vurderingskompetanse

| Avansert kmnpetanse:]
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Fagkunnskap og
ferdigheter med bred
relevans for flere
helsetjenestetilbud

Spesifikk pasientgruppe Helhetlig oppfelging og samhandling
Klinisk spisskompetanse Klinisk breddekompetanse

Deler av avansert
sykepleie-
kompetanse

Deler av spesial-
kompetanse

Kurs og kortere
videreutdanning
Grunnutdanning

Figur 1 Bredde og dybde i videreutdanningstilbudet fordelt over ulike akademiske niva ut fra klinisk
funksjon og kompetansebehov

Den vannrette aksen viser at kompetanseheving for sykepleiere i sykehus strekker seg fra behovet for
fordypning innenfor et spisset kompetansefelt, typisk rettet mot et spesialistomrade (ABIOK),
pasientgruppe eller diagnose pa den ene siden. Til den andre siden hvor behovet er avansert kompetanse
spesielt utviklet for & treffe bredt i klinisk praksis og lede til en generalistkompetanse, eksemplifisert som
AKS. Dersom man velger 8 satse pa svaert spisset kompetanse, vil gevinster typisk handel om forbedret
pasientoppfalging for pasienter med en gitt diagnose eller i forbindelse med en gitt behandling eller
tilstand. Dersom man velger a satse pa generalistkompetanse gjennom omrader innenfor AKS, er det bred
fleksibilitet i hvor kompetansen vil veere nyttig. Avansert klinisk breddekompetanse er sentral for & gjgre
AKS bredt relevant i sykehuset. Mastergrad i AKS gir sterkest kompetansegrunnlag til & jobbe for helhetlig
oppfalging av pasienter pa tvers i sykehuset og systemforstaelse til & fremme samhandling generelt.

I den nedre delen av koordinatsystemet viser den mindre lysegrgnne og lysebla ruten at omfanget i
oppnadd kompetanse er mindre sammenlignet med i den gvre delen. | tillegg er spesialkompetansen eller
sykepleiekompetansen som oppnés svakere ved at kun deler oppnas.

Akademisk niva pa utdanningen vises ved den loddrette aksen. All videreutdanning skal bygge pa
grunnutdanningen. Aksen strekker seg fra kurs og kortere videreutdanninger til mastergradsutdanning som
kvalifiserer til PhD-lgp. Det nedre sjiktet av akademisk niva, vil gi gevinster knyttet til styrking av etablerte
roller, tilfarsel av oppdatert kompetanse og gkt trygghet for sykepleieren i nye, avgrensede oppgaver. | det
gvre sjiktet vil gevinster veere at man tilfares ny og mer avansert kompetanse som skaper endringsagenter
og okt selvstendighet, gir avansert kompetanse til & gke pasientsikkerheten gjennom praksisutvikling,
styrker evne til & ta i bruk kunnskapsbaserte metoder, og styrker sykepleierens vurderingskompetanse
bade i pasientrettet arbeid og som del av fagutvikling.
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| eget mgte med representanter fra Helse Sgr-@st (HS@) ble det pekt pa behovet for & kunne utvikle
kompetanse hos ansatte fleksibelt. Fleksibilitet ble eksemplifisert gjennom muligheten til & bygge pa
kortere videreutdanninger som moduler, slik at den ansatte oppnadde gradvis mer avansert kompetanse
innenfor et felt, men var ikke ngdvendigvis avhengig av a falge et bestemt studielgp. Utfordringen med en
slik modell er & sikre at kompetansen som det bygges pa, ikke er utdatert far neste modul settes i gang. Et
annet forslag til gkt fleksibilitet var & bygge videreutdanninger pa lesten til spesialsykepleiere med
avstigning etter 60 og/eller 90 studiepoeng. Utfordringen med en slik modell, er at dette kan utfordre
sluttkompetansen som AKS, jf. tidligere utredning (Helsedirektoratet, 2017, 2019).

HS@ ser ogsa behovet for videreutdanning spisset mot & gke kompetansen hos sykepleiere som jobber i
akuttmottak. Her ble det beskrevet at en fagspesifikk masterutdanning med avstigning ved 90 studiepoeng,
kan sikre tilstrekkelig dybde og spissing av kompetansen tilpasset denne kliniske settingen og at
tienestene har fleksibilitet til & velge om mastergrad er ngdvendig i alle tilfeller. Sykepleiere med slik
fagspesifikk kompetanse vil kunne jobbe i team med AKS. AKS-kompetansen alene ble ansett som i noen
tilfeller som for lite spisset til & gi tilstrekkelig dybde for gitte kliniske problemstillinger i akuttmottaket. Dette
ble saerlig papekt at er en fglge av at tilgjengelige AKS-mastergradsprogrammer i dag, styres mot
allmennsykepleie og kompetansebehov som etterspgrres i kommuner. Det pekes ogsa pa som utfordrende
at valgfrie fordypninger ikke mgter behovet for spisset kompetanse relevant for sykehuset i tilstrekkelig
grad innenfor det som tilbys ved aktuelle masterprogram i avansert klinisk allmennsykepleie i dag. Dette
kan presse frem behovet for egne fagspesifikke videreutdanningsprogram utviklet for
spesialisthelsetjenestens behov pa et gitt felt.

Behov for rollemodeller og karrierevei

Fra tienesten ble det beskrevet at ved mange sykehus hadde fagutvikling ved sengeposter og poliklinikker
veert nedprioritert fordi sykehusene ikke har hatt gkonomiske midler til & gi sykepleiere utdanningsstatte
eller avsette midler til & sette inn vikarer nar en sykepleier trenger fri til & delta i samlinger, eksamen eller
andre studieaktiviteter. Dette ble spesielt beskrevet som en utfordring ved mindre lokalsykehus.

| alle gruppesamtalene ble det pekt pa utfordringer ved hgy turnover og svake fagmiljg. Dette inkluderte
seerlig mangel pa rollemodeller og et fagmiljg som ikke ga trygghet til uerfarne sykepleiere. Fra
gruppesamtalene med tjenestene kom det frem at ved avdelinger hvor sykepleierne samarbeider godt
internt, har bred og oppdatert kompetanse i faggruppen, og formidler gode kliniske observasjoner, kunne
man se at dette ogsa virket ressursbesparende for andre faggrupper. Et eksempel var at nar sykepleierne
kunne bedre statte hverandre i komplekse sykepleiefaglige vurderinger, behgvde de i mindre grad a
henvende seg til legene. Da kunne man unnga ungdvendige henvendelser til legene som i sin tur kunne
fokusere uforstyrret pa sine oppgaver. Her ble det ogsa lgftet frem at etter omstillinger i helseforetakene
hvor man har fijernet stgttepersonell som merkantile stillinger, har man noen steder sett en uheldig dreining
mot at annet fagpersonale méa gjgre disse administrative oppgavene. Dette stjeler tid fra pasientoppgaver
og reduserer effektiv oppgavelgsning.

Ledere og sykepleiere beskriver at noen steder opplever nyutdannede sykepleiere manglende faglig stotte,
saerlig pa kvelds- og nattevakt, og i helger. Dette kan vaere en stor stressfaktor og noen ledere har opplevd
at nyutdannede sykepleiere har sluttet ved avdelingen pa grunn av at disse sykepleierne opplever at de ma
ta for stort ansvar for raskt.

Flere sykepleiere og ledere har i gruppesamtaler pekt pa at de opplever det noen steder som at det
oppover i organisasjonen, er en holdning om at sykepleiere ved sengeposter ikke behgver
kompetanseheving gjennom videreutdanning, og i alle fall ikke mastergrad eller doktorgrad. Dette kan
oppsummeres slik:
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Sykepleiere og ledere i sykehus: Det er behov for tiltak som gker statusen for de som "bare
jobber " pa sengeposten. For pasientenes skyld ma det gjares noe som hever statusen for dette
arbeidet. Sykehusene ma innse at de ikke har rad til & miste de ambisigse sykepleierne. Det er de
som vil ta mastergradsutdanning. Her ma det satses, og disse ma gis stillinger hvor nyervervet
kompetanse utnyttes til & skape bedre og mer effektive tienester. Det vil vi tiene pa, pa lang sikt.

Noen av sykepleierne som opplever at de ikke far brukt kompetansen sin i virksomheten, beskriver dette
slik:

Sykepleiere i sengeposter og poliklinikker: Det er behov for en kulturendring. Dersom ledere
hadde veert klarere p& hva man trenger sykepleiere med masterkompetansen til, kunne man utvikle
stillinger hvor man tar i bruk avansert sykepleierkompetanse pa sengeposter og poliklinikker. Da
ville man fatt utnyttet denne avanserte kompetansen til & skape bedre tjenester for pasientene og
gkt det faglige nivaet pa sykepleien.

| alle gruppesamtalene ble det papekt at en forutsetning for kvalitet i tienestene er at fagpersoner opplever
a ha riktig og n@dvendig kompetanse for & gjgre jobben sin. Dette gjar at man faler seg trygg og da gir
man "det lille ekstra" nar det behgves, man sgker utvikling og man bidrar i arbeidsmiljget pa en god mate.
Det fremstod i samtalene som at aktgrene var enige om at opplevelsen av 8 veere faglig kompetent, farer
til arbeidsglede og kan redusere turnover.

Sykepleiere og ledere som jobbet ved sengeposter beskrev en hverdag preget av hgy arbeidsbelastning.
Her mente mange at en karrieremulighet mot spennende oppgaver og utvidet ansvar, ville bidra til at
sykepleiere gnsker a bli lengre pa sengeposten. Seerlig ledere var opptatt av at dette ville gi bedre fagmiljg
fordi man ville bevare erfaring i avdelingen. Dette var viktig fordi det ga bedre grunnlag for & ta imot
nyansatte, flere rollemodeller og mindre ressurser vil behgves til rekruttering og a "fylle hull i turnusen"”.
Flere ledere mente ogsé at det & kunne vise til at avdelingen hadde AKS-roller og at dette var en
karrieremulighet, er en fordel i rekrutteringsgyemed.

Ved spgrsmal i gruppesamtalene om hvordan man kunne rigge en slik AKS-rolle, kom det opp flere
forslag. De fleste handlet om at AKS-rollen méatte ha en egen stillingsbeskrivelse med szerskilte
ansvarsomrader knyttet opp mot pasientoppfelging og veiledning, samhandling, kollegaveiledning og
fagutvikling. Dette motvirker uro som faglge av uklare grenseoppganger knyttet til ansvar og myndighet mot
andre faggrupper ogsa. Videre lgftet flere nytten av & ha AKS-er i kombinasjonsstillinger bade pa tvers av
avdelinger internt, sektorer og mellom sykehus og utdanningsinstitusjon.

Et enkeltstdende forslag gitt i en gruppesamtale, var knyttet til bruk av kombinasjonsstilling mellom
sykehus og utdanningsinstitusjon. Her s& man for seg at AKS-en kunne ha ansvar inn i
utdanningsprogrammet og i avdelingen fordelt som i en turnus. AKS-en kunne fylle sin stilling som AKS i
sykehuset gjennom vakter hvor h*n fungerte som faglig ressurs ved tider det ellers var fa spesialister
tilgjengelig til & statte sykepleierne. Hovedansvaret kunne da veere knyttet til & lede sykepleierteam eller at
AKS-en gikk "pa toppen" og ble tilkalt av sykepleiere nar en pasient behgvde seerlig avansert
sykepleieroppfglging. Stillingsdelen tilknyttet utdanningsinstitusjonen kunne legges til dagtid og her kunne
AKS-en fungere som underviser/veileder/sensor. AKS-en kunne ha undervisning som foregikk pa
sykehuset for studenter i praksis eller man brukte sykehusets arenaer til undervisning i
videreutdanningsprogram. Dette ble papekt som en fordel dersom fulltidsreformen gir overtallighet pa
dagtid, samt gi en sveert tett kobling mot klinisk praksis i alt man gjorde.

Rollen som sykepleier med avansert klinisk
breddekompetanse og gevinstrealisering
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Gjennomgaende ble det pekt pa viktigheten av 4 tilby sykepleier med AKS-kompetanse en stilling som
beskrev funksjon og ansvarsomrader etter endt utdanning. Dette ble sett pd som en forutsetning for &
realisere gevinster og malsetninger hvor faglig funksjon og kompetanse var del av virkemidlene. Dersom
endret kompetanse ikke ble etterfulgt av endrede oppgaver ga dette svake rammer for endring og utvikling,
og farte stort sett til at sykepleiere som hadde tatt videreutdanning sa seg om etter en arbeidsplass hvor
kompetansen ble verdsatt. Det var ogsa ngdvendig at ved innfgring av AKS-rolle, ble det gitt rammer som
la grunnlag for endret sykepleiepraksis. Slike rammer var dedikerte ansvarsomrader hvor
AKS-kompetansen skulle brukes, samt et tverrfaglig miljg hvor AKS-en kunne utvikle seg, stattet av
mentorordninger. Dette la til rette for at AKS-en kunne ga fra novise til ekspert pa sitt felt. Dette ble szerlig
fremhevet av sykepleiere og ledere som arbeidet i helseforetak hvor de hadde innfart AKS-roller.

Eksempler pa seerlige roller og ansvar
aktuelle for avansert klinisk sykepleier i
sykehus

Sykepleiere som hadde oppnadd AKS-kompetanse beskrev at utvidet ansvar og funksjon gjennom stilling
som AKS var viktig motivasjonsfaktor for & bli i sykehuset.

Det ble gitt flere eksempler pa utvidede funksjoner og ansvarsomrader som kan fglge etter kvalifisering
som AKS og mulige gevinster dette kan gi bade for sykehuset og/eller avdelingen, for pasientoppfalging,
helse og tilfredshet, og for fagmiljget til sykepleierne og gnske om & bli i jobben for den aktuelle sykepleier.
Eksemplene samsvarte godt med beskrivelser fra faglitteratur og forskning.
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Kompetansebehov hos sykepleiere | sykehus

Dette kapittelet beskriver Helsedirektoratets vurderinger knyttet til kompetansebehov for sykepleiere i sykehus,
seerlig knyttet til sykepleier som arbeider ved sengepost, i poliklinikk, dagbehandling, ambulante team og
hjemmesykehus.

Sammendrag

* Kompetansebehovet i sykehus er i endring fordi oppgaver og ansvarsomrader utvikles ut fra
endringer i befolkningens behov for helsetjenester, endringer i behandlingsformer, pasientforlap og
metoder, samt teknologisk og annen medisinsk utvikling. Dette er utviklingstrekk som vil fortsette i
fremtiden. Investering i utvikling av ny og avansert kompetanse kan veere et tiltak som bidrar til & gi
ngdvendig sykepleiekompetanse og mobilisere denne arbeidskraften i framtiden.

* Fa muligheter til kliniske karriereveier for sykepleiere ved vanlige sengeposter, dagenheter og i
poliklinikk, kan bidra til at seerlig erfarne og ambisigse sykepleiere sgker seg vekk fra avdelingene.
Dette kan tappe fagmiljget for viktig kompetanse og bidra til gkt turnover.

® Sykepleiere som faggruppe méa ha mulighet til & bevare bredden i den sykepleiefaglige
kompetansen fra sin grunnutdanning, samt kontinuerlig oppdatering knyttet til utstyr, rutiner og
prosedyrer.

® Avansert klinisk sykepleiekompetanse (AKS) kan bli viktig i sykepleiergruppen for & mgte en
hverdag som preges av stort mangfold og bredde i kliniske problemstillinger og pasientbehov.
Seerlig i oppfelging av pasienter med komplekse behov og ved akutt eller alvorlig sykdom, samt som
supplement i tverrfaglige team og som styrking av kompetanse innen koordinering og samhandling.
Dette gjelder seerlig ved sengepost, i poliklinikk, dagbehandling, ambulante team og
hjemmesykehus.

® Det kan vaere en styrke for kvalitetsforbedringsarbeidet a involvere AKS som jobber pasientnaert i
arbeid med & indentifisere og teste omrader i klinisk praksis.

® AKS brukes i kliniske og pasientnzere oppgaver innenfor sykepleietienesten, men har ogsa kunnet
understgtte oppgavedeling etter lokale behov og @gnsker.

* Det er sannsynlig at ABIOK-utdanning vil fortsette & vaere attraktivt og rekruttere godt, selv om man
apner for AKS-kompetanse i sykehus.

® Videreutdanningstilbud i avansert klinisk allmennsykepleie kan vaere relevant for sykepleiere i
sykehus generelt og ved de nevnte tjenestestedene spesielt.

Kompetansekartlegging og -planlegging

Arbeidet med kompetansekartlegging og planlegging for faggrupper beskrives av representanter fra
HF/RHF-ene som noe helseforetakene satser pa og jobber med. Arbeidet som gjares med
kompetanseplanlegging er under utvikling, sa Helsedirektoratet har ikke hatt tilgang til denne
informasjonen som del av utredningen. | gruppesamtaler med tjenestene pekes det pa at
kompetanseplanlegging pa avdelingsniva, vil veere et viktig verktgy for a sikre rett
kompetansesammensetning ved den enkelte avdeling pa bade kort og lang sikt. Dette vil ogsa bidra til &
sikre at sentral kompetanse legges opp sa det er tilgjengelig hele dagnet der dette kreves.

Et viktig verktgy som flere fremhever i forbindelse med & mgte behovet for faglig oppdatering, er
Kompetanseportalen. Kompetanseportalen er flere steder et viktig verktgy i arbeidet med a gi ansatte
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nadvendige interne kurs. Flere ledere og sykepleiere peker pa at ikke alle sykehus unytter potensiale i
dette verktgyet til det fulle per i dag, men at det gijennomgaende er et fokus pa 4 fa til en starre bruk av
Kompetanseportalen i alle helseforetakene. Saerlig representanter fra fag og forskningsavdelinger ved de
regionale helseforetakene fremhever at Kompetanseportalen kan brukes til & samle informasjon om
kompetansesammensetning i en faggruppe og kompetansebehov hos den individuelle sykepleier. Dette
kan igjen legge til rette for at lederen og sykepleieren kan finne frem til individuelt tilpassede
kompetanseplaner, inkludert valg av kursing og eventuell videreutdanning.

Fagmiljg og karrierevel

Endringer i befolkningens behov for helsetjenester, sammen med stadig teknologisk og medisinsk
utvikling, gir endring i oppgaver som sykepleietjenesten ma handtere i sykehus. Dette er ogsa
utviklingstrekk som vil fortsette & prege sykepleietjenesten i sykehus i fremtiden. Videre stilles det krav
til ledere om at sykepleietjenesten skal veere effektiv. Dette har gjort at for seerlig sykepleiere som
jobber ved sengeposter, kreves det kompetanse til & mgte pasienter med et stort mangfold og bredde i
kliniske problemstillinger som speiles i komplekse pasientbehov. I tillegg er det gkende antall pasienter
med alvorlig sykdom og/eller pasienter med uavklarte kliniske problemstillinger som mottar hjelp i fra
spesialisthelsetjenesten. Dette er hovedargumenter for at a det er behov for avansert
sykepleiekompetanse ved seerlig sengepost, poliklinikk og dagenheter.

Representanter som jobber i lederstillinger eller som fagsykepleier ved store, regionale sykehus
beskriver at man her ofte har tilgang pa mer spesialisert og avansert kompetanse i faggruppen
sammenlignet med mindre, lokalsykehus. Dette medfarer at fagutvikling ivaretas lettere gjennom
erfaringsutveksling eller gjennom hospitering internt pa sykehuset. S&nn sett er det mulig at det er et
seerlig behov for bredere og mer avansert fagutviklingstilbud for sykepleiere som jobber ved
sengepost, poliklinikk og dagenheter p& mindre sykehus og/eller avdelinger hvor sykepleierne i sterre
grad kun har grunnutdanning som kompetanseniva.

Riksrevisjonen (2019) beskriver hvordan hgy turnover av sykepleiere, gjgr at noen avdelinger i
sykehus bruker mye ressurser pa a leere opp nye. Disse avdelingene har utfordringer med & bygge
sterke fagmiljger for sykepleierne. Videre er det pekt pa at ved sengeposter finner man ofte en stor
andel nyutdannede sykepleiere. For & gi nyutdannede sykepleiere gkt trygghet i egen rolleutvikling i et
arbeidsmiljg som fremmer mestring og gode faglige holdninger, er det behov for mentorordninger,
kollegaveiledning og faglig sterke rollemodeller. Noen beskrev slike rollemodeller som "“faglige fyrtarn".

Representantene fra tienestene som vi snakket med, peker pa at det mange steder er fa kliniske
karriereveier ved vanlige sengeposter, dagenheter og i poliklinikk som gir endret ansvar og nye
utfordringer innenfor pasientrettede oppgaver og klinisk virksomhet. Flere fremhever at som sykepleier
ved disse tjenestestedene, er mulighetene for karriereutvikling ofte begrenset til fagutviklingssykepleier
eller leder. Flere representanter fra tjenestene mener at dette kan gjgre at ambisigse og erfarne
sykepleiere som gnsker nye utfordringer, sgker overfgring til andre avdelinger, administrative stillinger
eller slutter ved sykehuset. Dette bidrar til & holde turnover hagy ved noen avdelinger og kan tappe
avdelingen for kompetanse. Oppsummert beskrives avansert klinisk sykepleiekompetanse av flere
aktgrer som ngdvendig kompetansehevendetiltak for & bygge et fagmiljg som mgter fremtidig krav til
tienesten, samt for & utvikle rett kompetanse til & gi helhetlig og avansert sykepleie. Det understrekes
ogsa av flere sykepleiere at det ikke er snakk om et gnske om & ta over oppgaver fra andre
fagprofesjoner som for eksempel legeoppgaver, men et kompetansehevende tiltak for & sikre faglig
forsvarlige sykepleie tilpasset en mer avansert sykepleiertjeneste.

Noen av sykepleierne og lederne vi snakket med opplever manglende annerkjennelse av behovet for
avansert sykepleiekompetanse ved vanlige sengeposter og i poliklinikk. Dette kan gi sykepleierne ett
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inntrykk av & veere mindre verdsatt sammenlignet med for eksempel spesialsykepleiere. Disse
sykepleierne og lederne peker ogsa pa at bedriftsintern oppleering ofte er det mest brukte
kompetansehevende tiltaket rettet mot denne delen av sykepleietjenesten. Dette beskrives som
utilstrekkelig for @ mgte kompetansen som behgves i mgte med nye og mer avanserte
sykepleieoppgaver og at dette ma suppleres av formell videreutdanning for & skape robuste
sykepleiefaglige arbeidsmiljg ved en avdeling. Flere av representantene i referansegruppen etterspgar
videre en gkt satsning pa & utvikle kliniske karriereveier som malrettet tar i bruk avansert
sykepleiekompetanse for & utvikle hele sykepleiertjenesten i trdd med de endringer man ser i
spesialisthelsetjenesten generelt. Noen av representantene mener det mangler anerkjennelse av
behovet for & utvikle sykepleiere med avansert, sykepleiefaglig kompetanse (saerlig mastergrad) ved
vanlige sengeposter, poliklinikker og dagenheter, fra blant annet de regionale helseforetakene. Fra
seerlig ledere ved stgrre regionale sykehus fremheves det at kombinasjonen av bedriftsinterne kurs og
kortere videreutdanningstilbud, har lenge vaert brukt som tiltak for & utvikle sykepleiekompetansen i
sykehus. Dette lgftes frem som et mer tidseffektivt tiltak sammenlignet med et mastergradslgp som
AKS. Lederne mener dette har fungert seerlig godt der tjenestene har veert tett involvert i utvikling av
det aktuelle videreutdanningstilbudet, for eksempel gjennom kombinasjonsstillinger. Dette har sikret at
ledelsen i sykehuset har veert sikker pa den kliniske relevansen av videreutdanningen, og sykepleierne
som gjennomfarer utdanningen har fatt kvalitetssikret og dokumentert sin fagutvikling.

Jobbtilfredshet, engasjement i jobben, opplevd mestring og gnsket grad av autonomi, er vist &
sammenfalle med lav intensjon om & skifte jobb for sykepleiere, samt bidra til gkt pasienttilfredshet (De
Simone et al., 2018; Sasso et al., 2019). En oversiktsartikkel som ser p& funn fra flere studier peker pa
engasjement knyttet til egen karriere som viktig for hvorvidt sykepleieren blir veerende i stillingen som
sykepleier (Flinkman et al., 2010). Manglende kliniske karriereveier eller f& muligheter til Ignnsutvikling,
samt stress og moralske kvaler som fglge av opplevde utilstrekkelige rammer for god
sykepleieutgvelse, er sentrale faktorer som fgrer til at sykepleiere trer ut av sykepleierrollen. Dette
tyder p& at det er bade forskningsmessig grunnlag og erfaringskunnskap som tilsier at kliniske
karriereveier for sykepleiere kan vaere et viktig virkemiddel for & beholde sykepleiere i klinisk arbeid for
helseforetakene.

Situasjonsbeskrivelsen (kapittel 3) fra denne utredningen peker pa at kompetanseutvikling er effektivt
som tiltak for & beholde og sikre tilgang pa sykepleiere i sykehusene. Helsedirektoratet mener derfor at
investering i kompetanse og utvikling av ny kompetanse for sykepleiere i sykehus som jobber ved
sengepost, i poliklinikk, dagbehandling, ambulante team og hjemmesykehus, kan veere et tiltak som
bidrar til & sikre sykehusene tilgang pa ngdvendig sykepleiekompetanse og kan mobilisere arbeidskraft
i framtiden. Eventuelle kostander til kompetanseutvikling og kompetanseheving, ma ses i
sammenheng med forventede gevinster av styrket faglighet. Dette kan for eksempel bety bedre
tjenester til pasientene, samt realisering av malsetninger om gkt samhandling, omstilling og effektiv
bruk av teknologiske lgsninger.

Kompetanseutvikling og kompetanseheving
som tiltak rettet mot kvalitetsforbedring

| veileder om Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er ngdvendig fagkompetanse en
viktig del av det & gjennomfare kvalitetsforbedring. Kompetanse hos fagpersonale som inkluderer
ferdigheter til & identifisere og arbeide systematisk med omrader for & bedre pasientsikkerhet og kvalitet, er
viktig forutsetning for & lykkes med & skape forbedring. | samtaler med tjenestene beskrives det at det er
gjort et stort arbeid for & skape bade holdninger og forstaelse rundt hvordan man skal bedre
pasientsikkerheten i sykehuset generelt og i hver avdeling. Det legges ogsa stor vekt pa a ha oppdaterte
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prosedyrer og rutiner for behandlinger/forlgp, utstyr og dokumentasjon. Disse tiltakene beskrives som gode
og relevante, men ikke tilstrekkelig til & gi avansert kompetanse i kunnskapsbasert praksis.
Masterkompetanse hever kritisk-analytiske ferdigheter og setter sykepleieren i stand til & anvende
kunnskapsbasert metodikk til & gjennomfgre systematiske analyser for & identifisere bedre lgsninger for
pasienthdndtering og sykepleieutgvelse. | avdelinger hvor sykepleietjenesten er sentral for
pasientsikkerheten og kvalitet, vil det sannsynligvis veere en styrke om man kan involvere sykepleiere med
klinisk relevant masterkompetanse, eksempelvis kan dette veere en AKS. Helsedirektoratet tror det kan
veere en styrke at sykepleiere med avansert kompetanse arbeider pasientnaert nar de skal indentifisere og
teste ut omrader for kvalitetsforbedring. Dette vil ogsa gjare at sykepleiere med masterkompetanse
arbeider tett med vanlige sykepleiere, som kan bidra til bade erfaring- og kunnskapsoverfgring.

Oppsummert kan man si at faglig oppdatering for sykepleiere beskrives som at ofte mgtes gjennom
bedriftsinterne kurs eller i kombinasjon med interne kurs og kortere, formelle videreutdanninger. Flere av
representantene fra sykehusene som Helsedirektoratet har snakket med beskriver at helseforetaket har
seerlig satset pa kurs for & forbedre sider ved pasientsikkerheten i sykehuset og for & utvikle gode
"onboarding-program"” for & ta imot nyutdannede sykepleiere. Seerlig de stgrre regionale sykehusene og
universitetssykehus har ogsa tilbud om simuleringsbaserte agvelser, samt kliniske stiger eller
trainee-program for erfarne sykepleiere. Kompetansebehov som strekker seg utover det som dekkes
internt, beskrives av representantene fra tienestene som tilstrekkelig dekt innenfor dagens
videreutdanningstilbud for sykepleiere. Dette sammenfaller godt med funn fra tidligere utredning
(Helsedirektoratet, 2017).

Kompetanse og kompetanseutvikling er viktige tiltak for & gke pasientsikkerheten og kvalitet generelt, jf.
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og veileder om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Videre er rett kompetansesammensetning pekt pa i
NHSP 2020 — 2023 som forutsetning for ngdvendig omstilling av spesialisthelsetjenesten i mgte med
fremtidens krav til gode helsetjenester for pasientene. Fagutviklingen som tilbys sykepleiere ved
sengepost, i poliklinikk, dagbehandling, ambulante team og hjemmesykehus ma legges opp sa bredden i
fagomradene favnes og kompetansenivaet dekkes i trdd med endrede eller nye oppgaver og ansvar.

Siden befolkningens behov for spesialisthelsetjenester er i endring og helsetjenestene endres av
medisinsk og teknologisk utvikling, er det en forutsetning for kunnskapsbaserte tjenester at disse
endringene speiles i tilgjengelig kompetanse i sykepleiergruppen i hele sykepleietjenesten i sykehus. Ut fra
gruppesamtaler med aktgrene varierer det mellom avdelinger og mellom sykehus, hvor stor satsning det er
pa kompetanseheving rettet mot sykepleiere som jobber ved vanlige sengeposter, poliklinikker og
dagenheter. Begrenset gkonomisk spillerom og presset tilgang pa sykepleiere ved avdelingene, beskrives
som faktorer som kan bidra til prioritering av driftshensyn pa bekostning av satsning pa bred fagutvikling for
sykepleierne som jobber ved de nevnte tjenestestedene. Flere ledere beskriver i gruppesamtalene at
bedriftsinterne kurs ikke er tilstrekkelig alene nar man skal utvikle fagkompetansen i sykepleiergruppen til a
dekke metodikk innen kvalitetsforbedring. Det gis eksempler pa at man ser slike ferdigheter hos
sykepleiere med klinisk masterkompetanse. Bedriftsintern kursing alene gir ogsa fa impulser fra miljg
utenfor sykehuset. Inspirasjon og innsikt fra andre fagmiljg beskrives som viktig for blant annet innovasjon
og nytenkning, samt nettverksbygging og gkt samhandling. Representantene beskriver videre erfaringer
med at helseforetakene gnsker & prioritere tilboud om formell videreutdanning innenfor ABIOK-utdanning,
fremfor annen videreutdanning rettet mot for eksempel avansert klinisk breddekompetanse. Dette kan da
oppleves som at kompetansebehov ved sengeposter, poliklinikk og dagenheter ikke vektlegges i samme
grad som for avdelinger som trenger spesialsykepleierkompetanse. Helsedirektoratet er enig i at det er
sentralt at helseforetakene vektlegger rekruttering til ABIOK-utdanning, men ser samtidig at det kan veere
uheldig for kvaliteten pa sykepleietjenesten generelt om det ikke ogsa avsettes midler til
kompetansehevende tiltak ved for eksempel vanlige sengeposter, poliklinikker og dagenheter.

Side 61/87


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten

Oppdatering og utvikling av grunnleggende
sykepleiekompetanse

Klinisk breddekompetanse fremheves bredt blant aktgrene som et omrade som ma oppdateres for a sikre
kunnskapsbasert og faglig forsvarlig sykepleie. Oppsummert kan vi si at alle sykepleiere har klinisk
breddekompetanse, men denne utredningen og tidligere utredningsarbeid (Helsedirektoratet, 2017, 2019)
viser at det er en distinksjon mellom det som 1) oppnas i grunnutdanningen og ma felgelig oppdateres, og
2) avansert klinisk breddekompetanse som ma bygges eller utvikles for & gjare sykepleiere kompetente til
en sykepleieutgvelse pa et faglig avansert niva. Dette utdypes mer i vedlegg 4.

Helsedirektoratet mener at sykepleiere som faggruppe, i tillegg til kontinuerlig oppdatering knyttet til utstyr,
rutiner og prosedyrer, ma ha mulighet til & bevare bredden i den sykepleiefaglige kompetansen fra sin
grunnutdanning. Dette vil kunne bidra til at sykepleiere som faggruppe kan fortsette & mgte pasienten
forsvarlig, kunnskapsbasert og helhetlig. Det er ogs& @nskelig med gkt bruk av tverrfaglig team og
samarbeid (NHSP 2020-2023). Det vil veere en styrke for slike tverrfaglige team at alt fagpersonale som
inngar, jobber kunnskapsbasert og har oppdatert kompetanse pa hele sitt fagomrade.

For a sikre at sykepleiefaglig bredde dekkes i klinisk breddekompetanse, kan det veere hensiktsmessig & ta
utgangspunkt i et kvalitetssikret rammeverk spesielt utviklet for sykepleiere. NS 6510, norsk standard for
Systematisk og kunnskapsbasert faglig oppdatering av autoriserte sykepleiere i kommunehelsetjenesten er
publisert april i &r (Standard Norge, 2021). Dette rammeverket er utviklet for & dekke bredden i
kompetanseomrader som bgr veere oppdatert for at sykepleiere til enhver tid skal kunne jobbe faglig
forsvarlig. Helsedirektoratet tror omradene og tiltakene som beskrives i denne standarden er relevante
ogsa for sykepleiere som jobber i spesialisthelsetjenesten ved aktuelle tjenestesteder.

Avansert klinisk sykepleiekompetanse

Representanter fra utdanningsinstitusjonene understreker at bachelorutdanning er, i henhold til
Kvalifikasjonsrammeverket, ikke ment & sikre avansert sykepleiekompetanse. Dette tilhgrer andre syklus
og oppnas gjennom fullfgrt mastergrad. Flere representanter fra referansegruppen uttrykker frustrasjon
over at endringer i spesialisthelsetjenesten mot mer avanserte og komplekse sykepleiefaglige
problemstillinger, ikke naturlig falges av en anerkjennelse av behovet for avansert klinisk
sykepleiekompetanse pa masternivd. Pa en annen side papekes det av andre representanter at i sykehus
har man ofte tilgang pa faglig spisset kompetanse gjennom andre faggrupper og at en lgsning kan ogsa
veere & utnytte denne kapasiteten bedre i form av tverrfaglig samarbeid. Helsedirektoratet tror begge
perspektiv er riktig. Det er viktig at faggruppene har ngdvendig kompetanse til & lase oppgaver og ansvar
som tilfaller dem, og det er behov for gkt tverrfaglig samarbeid for & gi gode, helhetlige tjenester.

Kompetansesammensetning hos sykepleiere som faggruppe ved aktuelle tjenestesteder er en viktig
forutsetning for hvorvidt avdelingen er rustet til & mate komplekse behov hos den enkelte pasient pa en
god mate og krav om omstilling i spesialisthelsetjenesten. | kapittel 6 listes konkrete faglige temaer som
kobles til behovet for avansert kompetanse, samt generelle kompetanseomrader som pekes pa som szerlig
viktig & utvikle som del av avansert klinisk sykepleiekompetanse.

Denne utredningen har blant annet pekt pa at tiltak som fremmer gkt grad av samhandling og helhetlige
pasientforlgp, er ngdvendig for & mgte befolkningens behov for helsetjenester. | denne forbindelse peker
saerlig representantene fra pasient- og brukerorganisasjonene pa pasientenes behov for at noen far et
tydelig ansvar for koordinering av helsehjelpen pasienten skal motta i avdelingen p& sykehuset. Dette
inkluderer et ansvar for a opprettholde helhet og sammenheng ut fra behovene pasienten og pararende
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har pa det aktuelle tidspunktet pasienten er i kontakt med spesialisthelsetjenesten. Dette krever en
pasientneer rolle. Flere beskriver at sykepleiere har dette som en del av ansvarsomradet i dag. Der det
beskrives som utfordrende a sikre god sykepleiefaglig utevelse av denne rollen, er nar kompleksiteten i
pasientbehovene overskrider kompetansen som oppnds gjennom grunnutdanning og fra intern oppleering.
Da er det ogsa vanskelig for sykepleieren & fungere godt i tverrfaglige team som opprettes for & mate
denne pasientgruppens behov.

Omrader som fremheves pa tvers av aktgrene som viktig at styrkes til avansert niva for sykepleietienesten
ved sengepost, i poliklinikk, dagbehandling og hjemmesykehus for & gke omstillingsevne og mgte
fremtidige krav til tienesten er:

* Kompetanse til & fglge opp og gi kunnskapsbasert sykepleie til pasientgrupper med seerlig
komplisert sykdomsbilde, gkt sarbarhet og/eller sammensatte behov.

* Kompetanse til & arbeide for gkt brukermedvirkning og gke helsekompetansen hos brukere,
pasienter og pargrende i klinisk arbeid.

® Kompetanse til & drive frem og inngd i samhandling pa tvers av tjenestenivaer og mellom
behandlingstilbud, inkludert tverrfaglig samarbeid.

* Kompetanse til & omstille og oppdatere praksis ut fra teknologisk og medisinsk utvikling, bidra til
innovasjon, inkludert implementering av ny arbeidsmetodikk, tjienestemodeller og oppgaver.

* Kompetanse til & bidra til og innga i endringsprosesser, bade faglige og organisatoriske ut fra lokale
behov.

Tiltak for a utvikle avansert klinisk
sykepleiekompetanse

Grovt oppsummert kan man si at kompetansehevende tiltak som benyttes i dag inkluderer:

® Hospitering og undervisningsaktiviteter knyttet til faglige tema/omrader (for eksempel fagdager,
faglunsj, team med ansvar for gitte tema/omrader)

® Bedriftsinterne kurs og starre oppleeringsprogram, inkludert som ledd i kvalifisering til nye kliniske
oppgaver eller delegert ansvar (for eksempel via digital plattform, simulering, klinisk stige,
"on-boaring av nyansatte)

* Formelle kliniske videreutdanninger av kortere varighet (typisk pa inntil 60 studiepoeng)

® Formell videreutdanning til mastergrad (120 studiepoeng)

Disse tiltakene brukes enkeltvis eller i kombinasjon ut fra lokale vurderinger og strategisk satsning.

Bedriftsinterne Igsninger som beskrives som relevante tiltak i mgte med behov for avansert klinisk
sykepleiekompetanse, fremstar som utviklet for a styrke deler av klinisk breddekompetanse, samt utformet
for & gi trygghet til & gjare klart avgrensede oppgaver i en bestemt klinisk kontekst. Det er uklart om dette
gir avansert klinisk sykepleiekompetanse eller kun kompetanse til 8 utfgre avgrensede oppgaver med
hgyere kompleksitet. Bedriftsinterne kurs kan sies at brukes til & kvalitetssikre en etablert klinisk praksis.
Det fremstar som mindre egnet kompetansehevende tiltak for & mgte behov for omstilling og utvikling av
nye tjenestemodeller eller gi nye kliniske karriereveier. Det er samlet sett delte synspunkter pa om
bedriftsinterne Igsninger er tilstrekkelig for & oppna avansert klinisk sykepleiekompetanse eller om
avansert ma forstas som en referanse til det akademiske gradssystemet og representerer en heving av et
samlet sett av kompetanseomrader fra bachelor til masterniva.

Uavhengig av synspunkter pa utdanningstilbud, peker flere p& at avdelingene méa uansett ha
kompetansehevende tiltak for sykepleiere som bade treffer behov pa kort og lang sikt, gir rom til & gjgre
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individuelle tilpasninger ut fra motivasjon hos sykepleierne selv for fagutvikling og hensyntar rammevilkar

for drift. Figur 1 oppsummerer vurderinger som understgtter oppdatering av grunnleggende
sykepleiekompetanse og utvikling av avansert sykepleiekompetanse med referanse til

kompetansehevende tiltak som benyttes i dag.

Figur 2 Oppdatering og utvikling av sykepleiekompetanse

‘Kompetansebehov innen bredden
av sykepleierens fagfelt
*Helhetlig og forsvarlig sykepleie
+Pasientsikkerhet og

kvalitetsforbedring

*Gjores i dag i bedriftsinterne
kompetansehevende programog /
eller korte videreutdanninger

Oppdatering av
sykepleiekompetanse
etter grunnutdanning

‘Kompetansebehov innen avansert
sykepleie, inkludert avansert
klinisk breddekompetanse
*Tilsvarende behov som i

kommunale helse- og
omsorgstjenester (Hdir, 2017,
2019)
-Oppnas etter masterutdanningi
avansert klinisk sykepleie

*Tilbys i dag ut fra lokale initiativ

Utvikling av avansert
klinisk
sykepleiekompetanse

Mastergrad i avansert klinisk

allmennsykepleie

Avansert klinisk allmennsykepleie er spesielt innrettet for & ke sykepleieres kompetanse i klinisk,
pasientnaert arbeid og bygger pa grunnutdanningen for sykepleiere. For & mgte pasienter med
sammensatte lidelser og komplekse behov pa en effektiv og kunnskapsbasert méte fremheves behovet for
avansert klinisk breddekompetanse hos sykepleieren. Dette oppnas etter mastergrad i avansert klinisk
allmennsykepleie. Utredningen viser at det er igangsatt lokale initiativ ved sykehus for & ta i bruk avansert
klinisk sykepleiekompetanse kvalifisert etter oppnadd mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie.

Kompetanseomradene som etterspgrres for avansert klinisk sykepleie i sykehusene ved sengepost,
poliklinikk, dagenhet, ambulante team og hjemmesykehus, sammenfaller i stor grad med behovene som
ble sett for kommunale helse- og omsorgstjenester (Helsedirektoratet, 2017, 2019). Forskrift om nasjonal
retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie er spesielt utviklet for & mgte disse
kompetansebehovene i helse- og omsorgstjenesten i kommunene. En avansert klinisk allmennsykepleier
har avansert kompetanse innenfor:

® Vurderings- og handlingskompetanse innen kliniske omrader
® Avansert kompetanse og fordypning innen kliniske omrader
® Teknologi og digitale lgsninger

¢ Samhandling og koordinering

® Endringsprosesser og fagutvikling

® Forbedringsmetodikk og innovasjon

® Forskning
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Innspill fra utdanningsinstitusjonene og tjienestene som har tatt i bruk AKS, peker pa at felles
utdanningsprogram i avansert klinisk allmennsykepleie som utvikles for & mgte overlappende
kompetansebehov i kommunehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten, kan stimulere til innovasjon,
samhandling og vekt pa helhetlige sykepleietjenester pa tvers av sektorer. Dette gir ogsa mulighet for at
kompetansen kan rekrutteres pa tvers av sektorene, noe som kan gi flere kliniske karriereveier for
sykepleiere generelt, samt kunne gke kjennskap og systemforstaelse pa tvers av sektorene gjennom
erfaringsutveksling. Dette forutsetter imidlertid at seerlig lokal og sentral ledelse i sykehusene ser at
utdanningsprogrammet er klinisk relevant og nyttig. Drammen sykehus og Universitet i Sgrgst-Norge har
over flere &r samarbeidet for & utvikle masterutdanning i avansert klinisk sykepleie med dette malet for gye.
Hvordan dette samarbeidet er utviklet er beskrevet i kapittel 4. Representanter fra tjenestene i
referansegruppen har ogsa understreket at klinisk relevans kan styrkes ved at studenter (sykepleier) i
samarbeid med arbeidsgiver far velge fordypningsomrade og klinisk relevant problemstilling for
mastergradsprosjektet ut fra indentifiserte, lokale kompetansebehov og malsetninger. Videre at
utdanningsinstitusjonene legger til rette for at allerede gjennomfgrte videreutdanning kan gis innpass som
del av utdanningsplanen til den enkelte student. Utdanningsinstitusjonene har systemer for dette i dag.

Helsedirektoratet tror pa bakgrunn av en samlet vurdering at videreutdanningstilbud i avansert klinisk
allmennsykepleie kan veere relevant for sykepleiere i sykehus generelt og ved de nevnte tjenestestedene
spesielt. Nytte og omfang av slik kompetanse kan avgjgres ut fra lokale behov. Det ligger til
arbeidsgiveransvaret a vurdere om slik kompetanse er ngdvendig for & sikre riktig og forsvarlig
kompetansesammensetning.

Behov for tilpasning av mastergrad i
avansert klinisk allmennsykepleie

| dag er forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie eksplisitt
rettet mot & styrke kvaliteten pa helse- og omsorgstjenester i kommunene. Det er viktig at behovene for
kompetanse i den kommunale helse- og omsorgstjenesten mgtes. Behovet for avansert klinisk
allmennsykepleiere i denne sektoren er stort, jf. Kompetanselgft 2020 og 2025. Dersom man velger &
inkludere spesialisthelsetjenesten i formalet for mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie pa lik linje
med helse- og omsorgstjenester i kommunene, kan dette understgtte at utdanningsprogrammene
videreutvikles i et samarbeid som likestiller kompetansebehovene i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Slik formalet er utformet i forskriften nd, vil utdanningsinstitusjonene kun veere
forpliktet til & mgte kompetansebehov i helse- og omsorgstjenester i kommunene. For eksempel kan det
veere at dagens mastergradsprogram for avansert klinisk allmennsykepleie ikke favner
kompetansebehovene i spesialisthelsetjenesten innenfor teknologisk utvikling. Det er uklart fra
gjennomgangen av utdanningsprogrammene hvorvidt lgsninger og verktay som er seerlig aktuelle i
sykehus er dekt. Utdanningsinstitusjonene i referansegruppen har uttrykt at de ser positivt pa en slik
endring av forskriftens formal i arbeidet med & videreutvikle mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie.

En annen forutsetning for fremtidsrettet og klinisk relevant mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie,
er at tienestene er med a bygge fagmiljget som behgves for & dekke fagomradene i
utdanningsprogrammet. En mulig positiv fglge av et slikt samarbeid er at det inviterer til samlet innsats fra
utdanningssektoren og tjenestene for a definere AKS-rollen og kompetansen som skal utvikles. Dette vil
sannsynlig underbygge at dette er en masterutdanning som kvalifiserer til pasientrettet arbeid i klinisk
virksomhet og at avansert klinisk sykepleiekompetanse kommer til nytte for pasientene. Da kan man unnga
at dette blir en mastergradutdanning som i hovedsak leder sykepleiekompetansen vekk fra klinisk
virksomhet.
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Kritiske innspill til innfgring av mastergrad og
AKS

En bredt sammensatt referansegruppe og dedikerte gruppesamtaler med sentrale aktarer er brukt som
virkemidler for & innhente innspill, erfaringer og synspunkter pa behovet for sykepleiere med klinisk
breddekompetanse i sykehus. Aktarene har selv oppnevnt representantene som har inngatt i
referansegruppen.

F& mener det er behov for flere masterprogram rettet mot sykepleiere i spesialisthelsetjenesten. De som
beskriver gnske om nye videreutdanninger, beskriver for eksempel gnske om videreutdanninger innen
sveert spesialiserte tema eller gitte pasientgrupper. Flertallet fremhever at dette ikke er nadvendig og
fastholder at videreutdanningstilbudet som finnes i dag er tilstrekkelig sa lenge programmene utvikles i
samrad med tjenestene mot a sikre ngdvendig fleksibilitet og klinisk relevans. Her har representantene
som kjenner AKS-kompetansen godt, pekt p& at mastergrad i allmennsykepleie er relevant.
Representantene som var mindre kjent med AKS-kompetansen ved oppstart av utredningen har uttrykt at
de na ser relevans av dette videreutdanningstilbudet ved sengeposter, i poliklinikk, dagenhet, ambulante
team og hjemmesykehus, samt i akuttmottak. Samtidig har flere pekt pa at mastergrad er krevende &
avvikle med stgtte fra arbeidsgiver, saerlig pa grunn av tiden som ma investeres og at
mastergradsutdanning ofte medfgrer gkte lgnnsutgifter. Hvorvidt mastergradstilbud skal vaere normen for
hvordan avansert klinisk sykepleie utvikles og om denne kompetansen skal lede til nye ansvarsomrader
eller klare AKS-roller i sykehus, er det derfor uenigheter om, men et flertall av representantene fra
tienestene er tydelige pa at de ser nytten av & ha muligheten til & utvikle AKS-kompetansen dersom lokale
behov tilsier det.

Innspill pa rapportutkast

Som ledd i utredningen ble utkast til rapporten fremlagt referansegruppen. Vi fikk positiv respons fra
referansegruppens representanter med unntak av Legeforeningen. Legeforeningen trakk seg fra
referansegruppearbeidet etter a ha blitt forelagt rapportutkastet. Helsedirektoratet forstér det som at de er
seerlig kritiske til at utredningen ikke gir en konsekvensanalyse av en eventuell bred implementering av
AKS i sykehusene opp mot eventuelle fglger for andre yrkesgrupper enn sykepleiere. Helsedirektoratet
forstar det som at det her er saerlig snakk om uro rundt potensielle fglger dersom innfaring av
AKS-kompetanse medfgrer endring av ansvarsomrader og oppgavedeling.

Pa naveerende tidspunkt er det ingen omforent eller enhetlig forstaelse av hvilken rolle en AKS skal ha
og/eller hvordan AKS kan/skal brukes i helse- og omsorgstjenestene, spesielt ikke for
spesialisthelsetjenesten. Dette gjar at det har vaert umulig & angi presist hvilke ansvar eller oppgaver som
bar tilfalle en AKS eller angi et antall pa hvor mange AKS som eventuelt vil vaere hensiktsmessig ved en
avdeling. Utredningen har fglgelig ikke kunnet gi en komplett konsekvensanalyse for andre yrkesgrupper,
men peker pa mulige konsekvenser ut fra forskningslitteratur og erfaringer gjort ved noen utvalgte
tienestesteder som har etablert AKS-rolle. Her peker funnene mot at det er flere positive konsekvenser for
bade pasienter og samarbeidene faggrupper, men at spgrsmal om oppgavedeling kan medfgre uro. Det
ligger til arbeidsgiveransvaret & vurdere om en slik rolle er formalstjenlig & innfare for a sikre riktig og
forsvarlig kompetansesammensetning i sykepleiertjenesten.

Oppgavedeling kan skape uro og utrygghet. Dette er en kjent problematikk og belyst av Helsedirektoratet
blant annet i rapporten Oppgavedeling - Utarbeidelse av opplegg for pilotprosjekter (Helsedirektoratet,
2014a). Det er relevant for den ndveerende utredningen & trekke frem to hovedpoeng fra denne rapporten.
For det fgrste peker rapporten pa at endrede arbeidsoppgaver ofte gir endrede kompetansebehov som
igjen etterfalges av oppleerings- eller utdanningstiltak. Fra denne utredningen kan dette sies & gjelde
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endringer i oppgaver for sykepleiere som gjgr at kompetanse innen avansert klinisk sykepleie etterspgrres.
For det andre gir rapporten eksempler pa at motsetninger mellom profesjoner kan veere et hinder for endret
oppgavedeling. Dette er ogsa beskrevet i denne utredningen fra forskning- og faglitteratur som en
utfordring ved innfgring av AKS-roller. Det understrekes at denne utredningen ikke foreslar endret
oppgavedeling mellom for eksempel leger og sykepleiere med AKS-kompetanse i sykehus.

Etablering av AKS i kommunene utlgste ogsa kritikk knyttet til uavklarte forhold mellom for eksempel
fastlegenes og AKS-enes ansvarsomrade i pasientoppfalging. Dette fremstar imidlertid som at har lgst seg
ettersom konkrete, lokale lgsninger er etablert. | disse prosessene har det veert viktig & forankre
beskrivelsen av AKS-rollen i det tverrfaglige miljget, bAde med hensyn til grenseoppganger rundt ansvar
og myndighet, og hvordan AKS-kompetansen best utnyttes til & skape bedre tjenester til pasientene. Her er
klare stillingsbeskrivelser pekt p& som viktig verktay.

Innspill fra sentral ledelse i de regionale
helseforetakene

Helsedirektoratet har veert i dialog med sentral ledelse i RHF-ene som ledd i & forankre behovsbeskrivelser
og mulige kompetansehevende tiltak hos tjenestene. Fra dialogen forstar Helsedirektoratet det som at
RHF-ene er enige i at spesialisthelsetjenesten trenger faglig dyktige og oppdaterte sykepleiere som er
trygge i sin yrkesutgvelse. RHF-ene er imidlertid kritiske til om AKS-kompetanse er rett tiltak. RHF-ene
fremhever ogsa at det nd jobbes med & identifisere kompetansebehov for sykepleiere i helseforetak som
del av NHSP 2020-2023. Den navaerende utredningen har ikke hatt tilgang til HF-enes
kompetansekartlegging siden dette fortsatt er under utarbeidelse.

Sentral ledelse i RHF-ene uttrykker en uro knyttet til hvorvidt utvikling av AKS-kompetanse vil f uheldige
falger for utvikling av ABIOK. Utredningen har i oppdragsbeskrivelsen at den skal avgrenses mot ABIOK.
Helsedirektoratet har hele veien papekt at ABIOK-utdanning skal fortsatt veere hayt prioritert ved
sykehusene og at AKS-kompetansen m& komme som et supplement til spesialsykepleiere. Sentral ledelse
ved RHF-ene er likevel urolige for at en eventuell satsning pa AKS-kompetanse i sykehus kan gi en
uheldig vridning av rekruttering til AKS-utdanning p& bekostning av rekruttering til ABIOK. Utredningen
viser at AKS-utdanning har rekruttert fra spesialisthelsetjenesten fra start, men uten synlig effekt pa
rekruttering til ABIOK-utdanning. Det er dermed ikke kjent i dag at AKS-utdanning rekrutterer pa
bekostning av ABIOK-utdanning, men dette kan selvsagt ikke utelukkes som en fremtidig konsekvens
dersom for eksempel AKS-utdanning vokser i omfang. Helsedirektoratet mener likevel at ABIOK har hatt
stabil rekruttering over tid og vist seg som en attraktiv karrierevei for sykepleiere. Det er sannsynlig at dette
vil besta uavhengig av tilboud om AKS-utdanning.

Videre er sentral ledelse ved RHF-ene kritiske til & inkludere spesialisthelsetjenesten i formalet til forskrift
om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie. Dette oppfattes som at
mastergradstilbudet for sykepleiere utgkes. Noe som ikke anses som ngdvendig eller gnskelig. En
hovedkritikk her er knyttet til erfaring fra at mastergradskompetanse har ledet sykepleiere inn i
administrative stillinger og vekk fra pasientnaert arbeid i sykehus, samt at dette medfarer kostnader knyttet
til kompetanseutvikling og mulig gkte Ignnsutgifter. Her etterspgar sentral ledelse ved RHF-ene om det er
vurdert innfaring av gkonomiske stgtteordninger for AKS-utdanning tilsvarende det som finnes for
kommunene for spesialisthelsetjenesten.

Utredningen viser at AKS-utdanning er utviklet for & mgte kliniske kompetansebehov innen avansert
sykepleie og AKS-kompetansen brukes i pasientneert arbeid. Fordi AKS-roller ikke er en etablert
stillingsbetegnelse, har det ikke lykkes Helsedirektoratet & samle data som viser hvordan
AKS-kompetansen anvendes i sykehus i dag p& nasjonalt niva. Det er derfor isteden gitt eksempler som er
innhentet via referansegruppen, inkludert deler av stillingsbeskrivelser. Det er ogséa gitt beskrivelser av

Side 67/87



hvordan AKS-rollen har utviklet seg internasjonalt etter litteraturgjennomgang. Det er i denne
informasjonen indikasjon for at AKS-kompetanse bgr kvalifiseres gjennom mastergrad for & sikre lik
kompetanse og troverdighet til AKS-kompetansen. Gjennomgaende beskrives AKS som en klinisk
sykepleierrolle med pasientnzere oppgaver. En komplett gkonomisk og administrativ analyse er ikke mulig
a gjare for Helsedirektoratet med naveerende informasjon om AKS-rollen i sykehus. Ved siden av at rollen
ikke er definert, er det for eksempel ikke kjent for oss om man kan forvente gkonomiske gevinster eller
effekter for pasienten i form av bedret helse eller redusert dad. Mulige gevinster sett ut fra forskning og
erfaring, samt erfaringer fra administrative og gkonomiske konsekvenser er gitt i rapporten. Eventuelle
virkemidler for tilrettelegging av utdanningslap ligger utenfor dette utredningsoppdraget.

Sentral ledelse ved RHF-ene uttrykker ogsa et sterkt @nske om & styre innholdet i hvordan kompetanse
utvikles for sine faggrupper, og at dette gjgres i dag gjennom bedriftsinterne kurs og program. Dersom
utvikling av avansert sykepleiekompetanse overlates utdanningsinstitusjonene uttrykkes det en uro for at
dette gir for stor vekt pa akademiske ferdigheter pa bekostning av klinisk kompetanse. Det understrekes
videre at fagutvikling gjares i tverrfaglige team slik at hgy grad av selvstendighet til & igangsette og drive
fagutvikling er mindre sentral kompetanse for sykepleiere.

Utredingen peker p& ngdvendigheten av at tjenestene involveres i utvikling av utdanningstilbud for & sikre
hay relevans. Det er ogsa etablerte kanaler for dette i dag. Hvorvidt bedriftsinterne kurs eller program er
egnet til & utvikle AKS-kompetanse, har ikke inngatt i denne utredningen. Generelt kan det sies at
regjeringens satsning p& kompetanse peker mot formell videreutdanning som et sentralt virkemiddel for &
utvikle ny og fremtidsrettet kompetanse i trdd med samfunnets behov (Meld. St. 7, 2019-2020; Meld. St.
13, 2011-2012; Meld. St. 14, 2019-2020). Videre er behovet for mastergradskompetanse beskrevet i det
tidligere utredningsarbeidet som sentralt for & oppna sluttkompetanse tilsvarende AKS (Helsedirektoratet,
2017, 2019). Denne utredningen bekrefter dette behovet, men peker ogsa pa uenigheter som finnes blant
aktgrene pa dette omradet. Innholdet i mastergrad i avansert klinisk allmennsykepleie er i dag regulert i
forskrift. En eventuell endring av vilkarene her, vil ligge til Kunnskapsdepartementet og RETHOS. Det er
ogsa videreutdanningstilbud innenfor deler av AKS-kompetansen. Det er kjent at noen HF benytter dette
tilbudet i dag. Det ligger til RHF-enes ansvarsomrade & vurdere hvilke kompetansehevende tiltak som er
formalstjenlig & ta i bruk lokal.

Sentral ledelse ved RHF-ene peker ogsa pa utfordringer som kan oppsta dersom innfgring av
AKS-kompetanse utlgser spgrsmal om oppgavedeling. Dette beskrives som et mulig hinder for & innfgre
AKS-kompetanse og at det er gnskelig at dette kommer frem i utredningen. Rapporten beskriver forhold
knyttet til oppgavedeling seerlig gjennom forskning og faglitteratur. Siden det ikke er snakk om & gi AKS
utvidet myndighet i Norge og eksempler pé oppgavedeling er gitt fra etablerte tilbud, er ikke konflikter som
falge av oppgavedeling fremhevet i samtaler med referansegruppen. En konsekvensanalyse av
oppgavedeling som fglge av innfgring av AKS-kompetanse i sykehus ligger utenfor rammene til denne
utredningen.

Prinsipielle, gkonomiske og administrative
vurderinger av kompetansehevende tiltak

| rapporten fra 2017 om videreutdanning av sykepleiere blir det gitt en beskrivelse av de umiddelbare
administrative-, utdanningsmessige- og gkonomiske konsekvensene. Mye av det som ble beskrevet da er
fremdeles gjeldene. Selv om Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk
allmennsykepleie har tradt i kraft[1] , er AKS-rollen fremdeles under utvikling i Norge og det er p.t ingen
omforent eller enhetlig forstaelse av hvilken rolle en AKS skal ha og/eller hvordan AKS kan/skal brukes i
helse- og omsorgstjenestene. De AKS-ene som i dag har definerte roller har i stor grad veert drivere for &
skape sine arbeidsoppgaver og ansvarsomrader selv, med varierende grad av tilrettelegging fra
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arbeidsgiver. Det vil derfor ta tid far man kan gjgre undersgkelser som direkte gar pa & kvantifisere
effekten AKS-kompetansen tilfgrer den norske helsetjenesten.

Internasjonalt er det gjort estimeringer av eventuelle gkonomiske gevinster av AKS-kompetansen/rollen
(Fagerstrom, 2019; Maier et al., 2017), men det er knyttet mye usikkerhet til disse beregningene. Blant
annet er mye av de gkonomiske effektene/gevinstene knyttet opp mot graden av selvstendighet disse
sykepleieren har i sitt virke, herunder henvisningsrettigheter, sykepleiedrevne klinikker og mulighet til &
gjere selvstendige pasientkonsultasjoner. | Norge er det ikke p.t gitt egne utvidede rettigheter til
sykepleiere med mastergrad i avansert klinisk sykepleie/ avansert klinisk allmennsykepleie. Det er heller
ikke gitt noen seerskilte rettigheter i forbindelse med spesialistgodkjenning for sykepleiere med mastergrad
i avansert klinisk allmennsykepleie. Helsedirektoratet mener derfor at det pa navaerende tidspunkt ikke er
mulig & gjare liknende beregninger pa hjemlige forhold.

Pa generelt grunnlag har vi fatt opplyst av Helse Sar-@st at kostnader til utdanningsstillinger beregnes
etter fglgende utregning: 100% arslgnn for sykepleier med 4 ars ansiennitet x 1,4 i 2 &r. Det ganges med
1,4 for & ivareta noen sosiale kostnader, men ikke alle. Dersom man legger tall fra 2020 til grunn, utgjer
arslgnn med 4 ars ansiennitet 429000 kr. Man kommer da ut med en beregnet kostnad pa 1 201 200 kr for
a sende en sykepleier igjennom et videreutdanningsprogram (mastergradslegp).

Da Helsedirektoratet i 2017 foreslo & opprette en ny utdanning med fokus p& avansert klinisk
breddekompetanse som skulle vaere spesielt innrettet mot behovene i de kommunale helsetjenestene, ble
dette begrunnet blant annet i den demografiske utvikling, endringen i helsetjenestene som fglge av
Samhandlingsreformen m.m. Samfunnstrendene beskrevet da er i stor grad gjeldene i dag, og godt
beskrevet i flere steder i denne rapporten. Den globale pandemien (SARS-Cov-2) som utspiller seg na, har
vist utfordringene ved & basere seg pad mye bruk av utenlandske vikarer og viktighetene av at Norge
utdanner nok sykepleiere, men kanskje enda viktigere at det arbeides strategisk med at sykepleieren
faktisk velger & bli i yrket og har kompetansen som etterspgrres i tienestene.

En erfaring beskrevet av representantene med tilgang pa AKS-kompetanse, er at AKS-er kan inngd i en
beredskap av personale som raskt kan leeres opp i nye rutiner. Dette ble saerlig klart etter erfaringer fra
arbeidet med pandemien. Underveis i utredningsarbeidet har Helsedirektoratet fatt beskrivelser av at
AKS-er har veert effektivt omdisponert til & stgtte blant annet akutt- og intensivsykepleiearbeid i perioder
med lokale utbrudd og kriseberedskap. AKS-ens avanserte kliniske breddekompetanse og innsikt i
kunnskapsbasert metodikk, er pekt pa som viktig forutsetning for at slik rask opplaering er mulig. Trygghet,
erfaring og formell kompetanse til & utvise slik fleksibilitet og omstillingsevne, er beskrevet som viktig for &
mgte fremtidige krav til sykehus.

Den nasjonale retningslinjen for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie ble opprettet som er
svar pa beskrevne udekte behov i den norske helse- og omsorgstjenesten generelt, og i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene spesielt. Det ble allerede da papekt at den kompetansen sykepleierne
ervervet gjennom denne utdanningen ogsa ville vaere sveert nyttig i spesialisthelsetjenesten, herunder
sengeposter, poliklinikker, dagbehandling, ambulante team og hjemmesykehus.

Som fglge av Helsedirektoratets anbefalinger i rapporten av 2017 og opprettelsen av ny nasjonal
retningslinje med "tilharende" spesialistgodkjenning, pagar det nd arbeid ved flere av universitetene og
hagskolene for enten & omarbeide sitt eksisterende utdanningstilbud i AKS, eller opprette helt nytt AKS
masterprogram, som skal oppfylle kravene fastsatt i den nasjonale retningslinjen. Dette er programmer
som er beskrevet som dyre & drifte og utdanningsinstitusjonene vil ha begrenset mulighet for & drifte to
liknende programmer parallelt. Det er ogsa tvilsomt om det vil vaere stort nok rekrutteringsgrunnlag av
sykepleiere til to adskilte program. | tillegg vil spesialisering av AKS-kompetansen mot henholdsvis de
kommunale helse- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten kunne hindre gnskede effekter
knyttet til gjensidig forstaelse, grunnlag for samhandling og samarbeid, samt gi enda hgyere trykk pa
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praksisfeltet som skal bistd med praksisplasser og veiledere ved institusjoner som kan tilby relevante
praksisplasser pa tvers av aktuelle utdanningsprogram innen AKS.

Helsedirektoratets anbefalinger vil for utdanningsinstitusjonene innebaere at det ikke skal veere behov for &
utvikle nye mastegradsprogrammer i avansert klinisk breddekompetanse, men at det skal legges til rette
for at selvvalgt fordypning og masterprosjekt sikrer relevans for aktuelle tjenestested.

Innfgring av sykepleiere med AKS-kompetanse ved enkelte avdelinger pa sykehusene kan fare til noe
Iznnsglidning for arbeidsgiver. Sparsmalet her vil da veere om de positive effektene av denne
kompetansen/rollen beskrevet i rapporten vil veie opp for eventuelle hgyere lgnnsutgifter. Da det fremdeles
er et fatall AKS som jobber i spesialisthelsetjenesten i dag, har vi ikke grunnlag for & kostnadsberegne
dette. Det er i midlertidig vist i flere studier og gjennom gruppesamtaler (kapittel 4, 6 og 7) at det & ha
muligheten til & heve kompetansen, som igjen gir gkt faglig trygghet i yrket, er viktige faktorer for &
motivere og beholde personalet. Det er derfor rimelig & anta at disse funnene ogsa vil gjelde ved en
eventuell dedikert innfaring av AKS kompetansen/rollen i norsk spesialisthelsetjeneste.

Helsedirektoratet mener derfor at & benytte virkemidler rettet mot tjienestene kan vaere formalstjenlig da
utdanningstilbud antas at vil bli etablert om tjenesten etterspgr kompetansen og rekrutteringsgrunnlag til
utdanningsprogrammet sikres. | spesialisthelsetjenesten er det et kjent virkemiddel & benytte
utdanningsstillinger for & rekrutter til spesialsykepleiere. For ABIOK finansieres dette over
rammebevilgninger og gir en stabil tilfarsel av kompetanse. Som insentiv for & satse pa utvikling av
AKS-kompetanse, kan utdanningsstillinger vaere et effektivt tiltak, men grunnet mangel pa seerlig AIO, ma
ikke eventuelle utdanningsstillinger rettet mot AKS, konkurrere med etablerte ordning for ABIOK. Dette kan
organsiners som en tilskuddsordning som tjenesten kan sgke pa om de kan dokumentere gitte
forutsetninger:

® Tjenestestedet har utviklet en stillingsbeskrivelse som angir funksjon og ansvar som AKS-utdanning
kvalifiserer til.

® Sykepleieren og arbeidsgiver har signert avtale om at sykepleieren kan etter endt utdanning tre inn i
aktuelle stilling.

® Tjenestestedet har etablert mentorordning som vil stagtte sykepleieren gjennom utdanningen og ved
oppstart av AKS-rollen.

® Gevinster med implementering av AKS-rollen er identifisert sammen med en plan for
implementering og hvordan gevinster skal males.

@vrige faktorer som kan pavirke hvor god effekt/utnyttelse av/pa tienestene AKS-kompetansen kan gi
avhenger ogsa av fagmiljget rundt denne sykepleieren. For optimal utnyttelse av denne kompetansen bar
tilgiengelighet gjennom dggnet vurderes. Representantene i referansegruppen papekte at for & skape et
fagmiljg bar det minimum vaere tre AKS-er pa tjenestestedet. Tjenestestedet ble da utdypet som en
avdeling, senter eller klinikk ved stgrre, regionale sykehus, og som hele sykehuset ved mindre
lokalsykehus hvor fagkompetanse letter samarbeidet pa tvers av avdelingsstruktur. Beregningen av hvor
mange AKS man trenger avhenger derfor av stgrrelsen pa sykehus samt vaktordning/turnus pa aktuelle
tienestested der AKS-en skal ha sin funksjon.

For a legge til rette for videre nasjonal monitorering av utvikling og bruk av AKS-kompetansen, vil det veere
nyttig om det legges til rette for at kompetansen og eventuell ny sykepleierrolle angis med dedikert
benevnelse som kan brukes til & hente data til analyseformal.

Samlet sett svarer videreutdanningene godt pa tienestenes behov for spesialsykepleiere i
spesialisthelsetjenesten, og dekker i tillegg jordmgdre og helsesgstres ansvarsomrader i kommunene. Det
kan veere at innfaring av akuttmedisin som egen legespesialitet, sammen med teknologisk og medisinsk
utvikling, vil gke behovet for spesialisert og spisset kompetanse for sykepleiere som jobber i akuttmottak
og legevakt i fremtiden, og at dette vil strekke seg utover det som oppnas gjennom en fordypning i
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mastergradsprogram i avansert klinisk allmennsykepleie. Dette har man sett i blant annet Storbritannia. Per
i dag finnes det utdanningstilbud som retter seg seerlig mot & gi sykepleiere spesialisert kompetanse pa
dette feltet, sa dette vurderes til & vaere hensiktsmessig ivaretatt per i dag.

Det vil selvsagt veere opp til det enkelte sykehus og arbeidsgiver & vurdere om det er aktuelt & satse pa
utvikling eller rekruttering av AKS-kompetansen opp mot andre forhold. Det er ogsa viktig & understreke at
AKS-kompetanse skal ikke erstatte ABIOK-kompetanse i sykehusene. Utredningen viser snarere at
AKS-kompetansen kan veere et viktig supplement til etablert spesialsykepleiekompetanse, seerlig som
kompetansehevende og kvalitetsutviklende tiltak ved vanlige sengeposter, poliklinikker, hjemmesykehus,
ambulante team og dagbehandling. Representanter fra tjienestene peker ogsa pa behovet for at den sveert
spesialiserte fagkompetansen som utvikles gjennom de klinisk spissede videreutdanningene viderefgres.
Dette gjelder for eksempel innenfor akutt eller kardiologisk sykepleie, eller rettet mot sykdomsgrupper som
demens, nyresykdom, diabetes eller nevrologiske lidelser. AKS-kompetansen fremstar gjennomgaende
som et nyttig supplement til etablerte roller og faggrupper. AKS kan bli en sveert viktig og god
samarbeidspartner for annen fagspisset kompetanse i sykehus.

Tilgang pa videreutdanningstilbud er en viktig forutsetning for at tjenestene kan planlegge og rekruttere til
kompetanseheving. Bade utredninger gjort av Riksrevisjonen og Nasjonalt senter for distriktsmedisin peker
pa at geografisk naerhet til utdanningstilbud eller desentraliserte utdanningstiloud er viktig for a sikre lik
mulighet for utdanning. Regjeringen har gjennom nasjonale satsninger som Laere hele livet og NHSP
2020-2023, pekt pa utdanning som avgjarende for at samfunnet skal ha rett kompetanse til & mgte de
utfordringer som man ma lgse i fremtiden, kunne mobilisere den arbeidskraften man har tilgjengelig, og for
a sikre at ingen "gar ut pa dato", men gis ngdvendig kompetanse til & bruke sin arbeidskraft.
Utdanningstilbudet innenfor avansert klinisk allmennsykepleie er gkende i Norge etter som flere universitet
og hggskoler far justert sine tilbud i trdd med forskriften. Helsedirektoratet anser det likevel som uheldig at
det per tid ikke gis et tilboud om slik utdanning nord for Trgndelag. Samtaler med tjenestene peker pa at
sykehus som ligger geografisk langt fra utdanningstilbud, har stgrre utfordringer med a rekruttere kvalifisert
kompetanse generelt og at det er ekstra kostnadskrevende & legge til rette for at sykepleiere kan ta
videreutdanning, da dette ofte inkluderer lengre perioder med fri for & reise til campus for
undervisning/samling, i tillegg til at vikar ma skaffes. Dette taler for at utdanningstilbud bgr tilbys slik at det
som et minimum dekker helseregionene i Norge, at man legger opp til utdanningsmodeller som gir
ngdvendig fleksibilitet gjennom deltidsstudier og at man optimaliserer bruk av desentraliserte metoder for
undervisning slik at videreutdanning kan kombineres med arbeid for de som gnsker dette. Egnet modell
bar utvikles i samradd med representanter fra tjenestene som vil ha seerlig behov for dette tilbudet.

Helsedirektoratet vil papeke at forméalsparagrafen ikke favner spesialisthelsetjenesten i forskrift om
nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie slik den star i dag. Dette gir
sannsynlig svakere grunnlag for a sikre relevans i mastergradsprogrammene sett ut fra
spesialisthelsetjenestens behov for kompetanse i fremtiden, da denne forskriften styrer hva
utdanningsinstitusjonene skal sikre av sluttkompetanse og utvikling av programmene. Ved & inkludere
bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten i formalet, vil dette gi
fagkompetanse som kan brukes i begge sektorer.

AKS-kompetansen ma sies & veere i startfasen i Norge i dag. Tiltak som gjgres na vil derfor kunne ha stor
betydning for hvordan en eventuell AKS-rolle vil utvikle seg. Samleering fremmer felles sprak som legger
grunnlag for godt samarbeid. Samlzering fremmer ogsa innsikt i behovet for samhandling og kan stimulere
til innovative ideer for mer helhetlige pasienttilneerming og pasientforlgp, ideer til forbedret oppgavelgsing
og ressursutnyttelse, og hvordan fagpersoner kan jobbe for a styrke brukermedvirkning i hele
tjenestetiloudet. | denne fasen, hvor AKS-kompetansen er i ferd med & implementeres i ulike
tienestemodeller, vil utdanningsprogrammet kunne pavirke hvordan studentene tilneermer seg og finner
lzsninger pa utfordringer som helsetjenesten jobber med. Felles utdanning kan ogsa veere positivt for a
legge til rette for flere muligheter til karriereutvikling for sykepleiere. Ettersom man far flere AKS-er, sa vil
disse fagpersonene gnske nye utfordringer som ledd i egen karriereutvikling. Disse er da kvalifisert til
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stillinger pa tvers av sektorene. Dette vil gke sannsynligheten for at erfarne AKS-er kontinuerlig har
spennende AKS-roller & sgke seg til og at denne kompetansen blir i pasientrettet arbeid enten i
spesialisthelsetjenesten eller i kommunale helsetjenester over tid. Denne "flyten" av kompetanse mellom
sektorene vil sannsynlig ogsa vaere viktig pa sikt for utvikling av AKS-rollen og bidra til & bevare tilgangen
pa avansert sykepleierkompetanse i pasientrettet arbeid for helsetjenestene i Norge generelt.

Helsedirektoratet vil ogsa nevne at i dag er sykepleiere med norsk autorisasjon og som er tildelt graden
master i avansert klinisk allmennsykepleie, kvalifisert til & sgke om offentlig spesialistgodkjenning etter §2,

forskrift om spesialistgodkjenning for sykepleiere.

[1] Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie og Forskrift
om spesialistgodkjenning for sykepleiere tradte i kraft februar 2020.
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Vedlegg

VEDLEGG 1 Referansegruppen med oppnevnt
representanter for utredningen

Aktor

Helse Sgr-@st RHF

Helse Vest RHF

Helse Midt-Norge RHF

Representant

Irene Saetran
Spesialradgiver ved enhet for utdanning og kompetanse, Helse Sar-@st
RHF

Vibeke Kristiansen
Avdelingsleder, Avdeling for utdanning og kompetanse, Akershus
universitetssykehus HF

Elisabeth Kaasa
Helsefaglig sjef, Vestre Viken HF, Stab Medisin og helsefag

Veronica Haheim
AKS Drammen sykehus/ AKS student USN

Eline Vartdal Saetre
Radgiver, Helse Bergen HF, FoU, seksjon for fag og utdanning, Helse Vest
RHF

Ase Humberset
Ass. Avdelingssykepleier, Nevrokirurgisk avdeling, Helse Bergen HF

Else @rstavik Hollund
Fagsjef, Mottaksklinikken, Helse Stavanger HF

Aud Lisa Kjgl
Seksjonsleder kirurgisk seksjon, Stord sjukehus

Grete Ottersen Samstad
Helsefaglig sjef, seksjon for helsefag og utdanning, St Olavs hospital,
Helse Midt-Norge

Liv Hilde Ruud
Seksjonsleder, Kirurgisk sengepost 1, Klinikk Alesund

Elisabeth Kvam Tronstad
Avdelingsleder, Medisin, sykehuset Levanger, Helse Nord-Trgndelag

Kari Sund Larsen
Avdelingsleder, Medisin, sykehuset Namsos, Helse Nord-Trgndelag

Viggo Mastad
Avdelingssjef, Nevroklinikken, St Olavs hospital

Brita Henning
Forsknings- og fagutviklings-sykepleier, Barne- og ungdomsklinikken, St
Olavs hospital

Monica Granaas
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Helse Nord RHF

NCD-alliansen

Pasient- og
brukerombudet

KS - Kommunesektorens
organisasjon

Fagforbundet

Norsk
Fysioterapeutforbund

Norsk sykepleierforbund

Den norske legeforening

Lovisenberg diakonale
hggskole

Universitetet i
Sgrgst-Norge

Universitetet i Oslo

Oslo Met

Norges
teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Fagutviklingssykepleier, utdannet AKS, Kirurgisk klinikk, St Olavs hospital

Siw Skar
Ré&dgiver, fagavdelingen, Helse Nord RHF

Astrid Jakobsen
Seksjonsleder, seksjon for kunnskapsbygging, Nordlandssykehuset, Helse
Nord RHF

Anita Holstad
Fagutviklingssykepleier, akuttmedisinsk klinikk, Nordlandssykehuset

Eli Gunhild By
Fagsjef i Nasjonalforeningen for folkehelsen

Svana Heimisdottir Danbolt
Kreftforeningens radgivningstjeneste

Mette Eriksen
Pasient- og brukerombud, Finnmark

Marianne Gjgseether Litland
Pasient- og brukerombud, Hordaland

Liv Overaae
Avdeling helse og velferd

Solveig Habetsas
Fagforbundet / medlem av den nasjonale faggruppa for sykepleiere

Ase Kristine Waglen

Line Hasund
Fag- og helsepolitisk avdeling

Eva @stvik
Fag- og helsepolitisk avdeling

Trakk seg fra referansegruppearbeidet etter & ha blitt forelagt
rapportutkast. Representanter fgres derfor ikke opp.

Lars Mathisen
Rektor

Linn Hege Farsund
Programkoordinator master i avansert klinisk allmennsykepleie, Fakultet for
helse- og sosialvitenskap

Gro Neess

Universitetslektor/stipendiat, emneansvarlig geriatrisk
vurderingskompetanse og akuttmedisinsk vurderingskompetans, Fakultet
for helse- og sosialvitenskap

Randi Opheim
Farsteamanuensis, Avdeling for sykepleievitenskap

Marit Kirkevold
Professor/Instituttleder, Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid

Marit Kvangarsnes
Professor, Institutt for helsevitenskap Alesund

Kjersti Grgnning
Professor, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie
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Universitetet i Stavanger  !da H Mykkeltveit

Universitetet i Tromsg —
Norges Arktiske universitet

Farstelektor, det helsevitenskapelige fakultet

Ragnhild Nicolaisen
Universitetslektor, ansvar for masterkandidater i infeksjonssykepleie,
Institutt for helse- og omsorgsfag

VEDLEGG 2 Gjennomgang av oversiktsartikler

Seket ble gjort som pyramidesgk i Helsebiblioteket (plus.mcmaster.ca) desember 2020. Sgkeordene
benyttet var «advanced practice nurse», "clinical nurse specialist’ og «nurse practitioner». Sgket ble
avgrenset til artikler publisert fra 2015. Alle oversiktsartikler ble gjennomgatt ved & lese overskrifter og
sammendrag. Oversiktsartikler som inkluderte data fra kontekster innen sykehus eller omhandlet
intervensjoner rettet mot st@rre pasientgrupper, ble lest som fulltekst. Totalt ble 10 oversiktsartikler
gjennomgétt og data trukket ut:

10.

Gunawan, Aungsuroch, Fisher, Marzilli, Liu (2020), Factors Related to the Clinical Competence of
Registered Nurses: Systematic Review and Meta-Analysis. Setting: Sykepleiere i klinisk praksis (22
artikler).

Kleinpell, Grabenkort, Kapu, Constantine, Sicoutris (2019), Nurse Practitioners and Physician
Assistants in Acute and Critical Care: A Concise Review of the Literature. Setting: Sykehus:
Akuttmottak og avdelinger som behandler akutt syke — siste 10 ar (44 artikler pa enkeltstudier, 9
oversiktsartikler).

Manoj, Moore, Patton, O’Connor, Nugent (2019), The impact of a nurse-led elective direct current
cardioversion in atrial fibrillation on patient outcomes: A systematic review. Setting:
Atrieflimmer-pasienter (AF), sykepleierledet elektrokonverterings-behandling (7 studier).
Whitehead, Ghosh, Kirk Walker, Bloxsome, Vafeas, Wilkinson (2019), The relationship between
specialty nurse certification and patient, nurse and organizational outcomes: A systematic review.
Setting: Et bredt spekter, inkludert sykehus (41 studier).

Chavez, Dwyer, Ramelet (2018), International practice settings, interventions and outcomes of
nurse practitioners in geriatric care: A scoping review. Setting: NPs og pleie og omsorg til eldre. Et
stort mangfold av kliniske settinger (56 studier og 23 systematiske oversiktsartikler).
Goncgalves-Bradley, Khangura, Flodgren, Perera, Rowe, Shepperd (2018), Primary care
professionals providing non-urgent care in hospital emergency departments. Setting: Akuttmottak
ved sykehus (4 studier).

Garner, Lopatina, Rankin, Marshall (2017), Nurse-led Care for Patients with Rheumatoid Arthritis: A
Systematic Review of the Effect on Quality of Care. Setting: Oppfalging av pasienter som lever med
reumatoide lidelser (10 artikler).

Hoff, Carabetta, Collinson (2017), Satisfaction, Burnout, and Turnover Among Nurse Practitioners
and Physician Assistants: A Review of the Empirical Literature. Setting: Gruppe av helsepersonell
(32 artikler).

Lovink, Persoon, Koopmans, Van Vught, Schoonhoven, Laurant (2017), Effects of substituting
nurse practitioners, physician assistants or nurses for physicians concerning healthcare for the
ageing population: systematic literature review. Setting: Primaerhelse-tjenesten og eldre pasienter
(16 artikler).

Morilla-Herrera, Garcia-Mayor, Mart'n-Santos, Uttumchandani, Campos, Bautista, Morales-Asencio
(2015), A systematic review of the effectiveness and roles of advanced practice nursing in older
people. Setting: Eldre pasienter i ulike kliniske settinger, sykehus, hjemmeboende, poliklinisk/
dagbehandling og som beboer ved institusjon (15 studier).
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Effekter av kompetanseheving hos
sykepleiere gjennom kvalifisering til en
avansert sykepleierrolle

Whitehead og kolleger (2019) fant en gkning i klinisk standard etter sertifisering innen et
spesialsykepleieomrade. Sykepleiere med sertifisert spesialkompetanse rapporterer at de vurderer
sertifiseringen som en hgy prestasjon, og at de opplever gkt selvtillit pd & praktisere i henhold til en
standard. A f& en sertifisering er tilfredsstillende i seg selv og en bekreftelse pa oppnédd
spesialkompetanse. | tillegg fremmer sertifisering annerkjennelse av rollen og kompetansen fagpersonene
innehar.

Et svakere funn viste at sertifiserte spesialsykepleiere opplever hgyere grad av empowerment (pa norsk:
myndiggjgring, opplevelse av & kunne mobilisere egne krefter og ressurser, mestre oppgaver selvstendig)
(Whitehead et al. 2019). Dette kan tyde pa at formell sertifisering av spesialsykepleiere er viktig for &
oppdatere klinisk praksis mot faglige standarder. Formell sertifisering vil ogsa fremme annerkjennelse og gi
trygghet til sykepleierens selvstendige utgvelse av den Kliniske rollen.

Manoj og kolleger (2018) undersgkte effekter av & bruke spesialsykepleiere ("nurse specialists") til &
gjennomfgre elektiv elektrokonverterings-behandling (7 studier inkludert). Som hovedfunn konkluderer de
med at en slik tienestemodell gir akseptabelt antall komplikasjoner. Videre fant de at det ikke var negative
pasientutfall og det var en hgy suksessrate for normalisering av hjerterytme. | flere av studiene kom det
ogsa frem at det ble redusert ventetid. Analysen viser at dette krever sykepleiere som har
spesialkompetanse innen kardiologisk sykepleie og hjertesykdom. Seerlig fremheves behovet for gkt
kompetanse i kritisk og analytisk refleksjon knyttet til klinisk praksis. Det er ogsa et behov for at tjenesten
spesialsykepleieren tilbyr, er underbygget av en klar prosedyre. Videre er det vesentlig at ngdvendig utstyr
til hjerteovervaking og avansert hjerte-lunge-redning (AHLR) er tilgjengelig der tjenesten tilbys.

Effekt for tjenesten og pasienter ved
iInnfaring av AKS

Flere av oversiktsartiklene s& pé effekter av innfaring av AKS knyttet til endring i tienestemodeller,
oppgavefordeling og bruk av ressurser. | tillegg ble det beskrevet effekter pa kvalitet pa pasientoppfelging,
pasientsikkerhet og pasient- og pargrendetilfredshet.

Gongalves-Bradley et al. 2018 konkluderer med at kunnskapsgrunnlaget er for svakt til at det kan
understgtte beslutninger om a innfgre bruk av personale fra primaerhelsetjenesten i akuttmottak.
Oversiktsartikkelen gir ellers eksempler pa utfallsvariabler brukt til & méle kvalitet og effektivitet i en
akuttmedisinsk setting:

® tid fra ankomst til klinisk vurdering

® behandling (foreskrevet og mottatt av pasient)

® liggetid i akuttmottaket, innleggelse eller ikke

® bruk av diagnostiske tester

® konsultasjoner med eller henvisning til legespesialister ved sykehuset
® kostnader

Lovink og kolleger (2017) oppsummerer kunnskap fra intervensjoner hvor man maler effekter av & endre
hvem som gjar hvilke oppgaver i ulike settinger for helsetjenester rettet mot eldre pasienter. Studier som
testet overfgring av oppgaver fra geriatere og andre legespesialister til "nurse practitioner” (NPs, tilsvarer
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avansert klinisk sykepleier med mastergrad eller PhD), "physician assistants” (PAs, tilsvarer legeassistent)
og autoriserte sykepleiere. Generelt var funnene fra gkonomiske og administrative analyser for svake til &
trekke overordnede konklusjoner Imidlertid angir analysen til Lovink og kolleger (2017) at effekter kan
males pa sosialt, organisatorisk og individuelt niva.

Ingen av studiene som inngikk i analysen hadde iverksetting av ny tjienestemodell i seg selv som en
utfallsvariabel. Et hovedfunn var at effektmal knyttet til pasient og pleieprosess, viste at tienestene gitt av
annet helsepersonell enn leger, ga like gode resultater. Barrierer mot & innfare tjenestemodeller som
inkluderte oppgaveendring inkluderte legers motvilje mot & dele ansvar, men flest barrierer var relatert til
finansiering av NP og PA. Faktorer som fremmet vellykket innfgring av NP og PA var a ha en dedikert fase
til innkjaring av ny rolle/ansvarsfordeling, lederforankring med tydelig stette til prosjektet bade ved
avdelingen og pa hgyere organisatoriske niva, og etablerte mentorordninger. | tillegg viste studier pa NP,
at det var avgjgrende for en vellykket implementering at den kliniske praksisen kunne dokumenters som
kunnskapsbasert. Det var ogsa vesentlig for a lykkes i implementeringen at NP ble ansatt i full stilling for &
sikre kontinuitet og tilgjengelighet til pa ny rolle i klinisk praksis. Personlige trekk hos NP som selvstendig,
kunnskapstarst og med vilje til & forme egen praksis, var ogsa viktig for & lykkes med implementering.

Kleinpell og kolleger (2019) oppsummerer forskning som ser seerlig pa utvikling av tienestemodeller hvor
man tar i bruk "advanced practice providers" (APPs). APPs inkluderer "Nurse Practitioners" (NPs) og
"Physician Assistants" (PAs) med spesiell utdanning og trening rettet mot pleie og behandling av akutt
syke pasienter. Et hovedfunn fra analysen angir at pleie og behandling gitt av APPs gir sammenlignbare
resultater som nar pleie og behandling gis av spesialistkandidater ("residents" eller "fellows").

Positive resultater knyttet til pasientbehandling i akuttmottaket var lengde pa opphold, mortalitetsrate,
reinnleggelser, utskrivelsesprosess, infeksjoner, forbyggende tiltak mot liggesar, og tid pa ventilator. Andre
positive resultater var kostnader ved pleie, tidsbesparelse for leger og kvalitetsindikatorer for pleie, slik som
redusert antall DVT. NPs oppfglging av hjertepasienter hadde hgyere skar knyttet til pasientveiledning,
svare pa spgrsmal fra pasienten og evne til a lytte. Nar NPs ble inkludert i det tverrprofesjonelle teamet
akte effektiv pasientflyt pa akuttmottaket. En komplett kostnadsanalyse opp mot gevinst av & ha APPs i
akuttmottaket var ikke mulig grunnet ulikheter i kostnadsmodeller mellom studiene.

Chavez og kolleger (2018) har sett p& 56 primeerstudier hvor "nurse practitoners" (NPs) er benyttet i mgte
med eldre pasienter. | alle landene hvor de inkluderte studiene var gjennomfart, var NP en
universitetsutdannelse p& masterniva. Fem kliniske settinger ble identifisert: primaerhelsetjenesten,
hjemmesykepleie, langtidspleie, akutt/sykehusbehandling og pleie ved overganger mellom tjenester
(transitional care). Det var kun knyttet til kostnader at ikke funnene gjennomgaende var like gode eller
bedre ved bruk av NP. De gkte kostnaden var ofte knyttet til gkt henvisning, bruk av diagnostiske tester og
foreskriving av medisiner. P& den annen side ble bruk av NP ogsa koblet til redusert behov for
helsetjenester generelt og redusert lengde pé opphold i institusjon. Disse effektene ble ofte forklart med at
NP bidro seerlig til & bedre pasientens evne til egenomsorg og etterlevelse av behandlingsopplegg.

Blant pasientrelaterte utfallsvariabler fant Chavez og kolleger (2018) at oppfalging av NP i flesteparten av
studiene, viste bedre resultater sammenlignet med andre tjenestemodeller hvor leger stod for
behandling/pleie. Seerlig ble det sett positive effekter fra oppfalging av NP knyttet til bedre koordinert og
pasientsentrert behandling/pleie, inkludert terapeutisk veiledning og evne til & skape engasjement hos
pasienten som ledet til bedre egenomsorg. NP sin avanserte kompetanse til raskt 8 oppdage endringer i
pasientens helse og mentale tilstand, gi riktig diagnose og igangsette tiltak deretter, for & unnga
ungdvendig innleggelse av eldre pasienter til sykehus, ble saerlig fremhevet som viktig. NP sin kompetanse
til & gjgre en systematisk og kritisk vurdering av pasientens medisiner var ogsa angitt som viktig
kompetanse.
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Oppfalging/pleie fra NP var ogsa overlegen knyttet til systematisk screening og kliniske funn. | oppfalging
av medisinske og kirurgiske, eldre pasienter inngikk NP i et tverrfaglig team sammensatt av lege eller
legespesialist, sosialarbeider/sosionom og andre helsepersonell spesielt sammensatt for & adressere den
eldre pasientens sammensatte behov.

Garner og kolleger (2017) viste i sin oversikt (10 studier inkludert) at sykepleierledet (“clinical nurse
specialist" eller "nurse practitioner") pasientoppfelging for pasienter som lever med revmatoid artritt, gir like
gode eller bedre resultater for sykdomsoppfalging, som oftest malt som sykdomsaktivitet. Videre fant de at
fem av seks studier som brukte pasienttilfredshet som mal, ga sykepleierledet oppfalging hgyere skar, og i
den siste var det malt like skar. Sykepleierledet oppfalging var like trygt som andre modeller for
pasientoppfalging. Grunnet stor variasjon i funnene knyttet til kostnader og effektivitet blant de seks
undersgkte studiene studien, ble det ikke konkludert her.

Garner og kolleger (2017) fant videre at pasientopplevelser var kun beskrevet i form av kvalitative studier.
Disse beskrivelsen var positive gjennom pasientenes opplevelse av tilgang pa og kontinuitet tjenesten.
Kvalitative studier pekte ogsa pa at utdanning og stgtte for "clinical nurse specialist" og "nurse practitioner"
ble oppfattet som passende ut fra oppgaver og ansvar i aktuelle klinisk setting.

Morilla-Herrera og kollegaer (2015) gir en omfattende beskrivelse av effekter fra innfgring av advanced
practice nurses (heretter kalt AKS) i helsehjelp til eldre pasienter over en rekke kliniske settinger, inkludert i
sykehus (15 studier inkludert). Et hovedfunn fra analysen er at studier pa feltet var fordelt etter om klinisk
setting var lang- eller korttidsbehandling, eller om studien var designet rundt tjenester til en gitt
pasientgruppe eller diagnose. Videre var AKS kvalifisert gjennom hgyere utdanning (mastergrad eller
PhD), og hadde alle en hgy grad av kunnskapsbasert tilnaerming i sin utgvelse av klinisk praksis.

Vanlige intervensjoner var rettet mot veiledning og trening av pasient; relasjonsbygging med familier;
omfattende sosial og psykologisk vurdering; tidsavgrenset tverrprofesjonell tilnaerming; kliniske
intervensjoner og konsultasjoner. Vanligst var at implementering av AKS i en tjeneste, gikk gjennom &
implementere rollen som del av tverrprofesjonelle team. Dette pavirket hvor klart man kunne angi resultater
som en fglge av tverrfaglig oppfalging generelt eller om disse kunne tilskrives kun innfaring av AKS.
Morilla-Herrera og kolleger (2015) konkluderer likevel med at bruk av AKS i oppfelging av eldre pasienter
kan gi flere gnskede effekter. Videre gis det en oppsummering ut fra klinisk setting slik det er gitt av
Morilla-Herrera og kolleger (2015):

® Langtidsbehandling:
* Positivt preget av mulighet for & bygge relasjon over tid.
* Positive effekter av at relasjonen inkluderte pargrende i tillegg til pasient og AKS.
®* Hjemmesykepleie:
® AKS del av tverrprofesjonelt team.
® Fokus pa kontroll av en gitt sykdom eller multisykdom.
* Mortalitet, innleggelse pa sykehus eller institusjon, og livskvalitet, samt fall og innleggelse til
akuttmottak, var vanlige utfallsvariabler.
® Vanlig intervensjon: AKS gjennomfgrer en omfattende geriatrisk vurdering og identifiserer
risikoomrader og behov.
®* Funnene behandles i det tverrprofesjonelle teamet og utvikler en individualisert pleieplan,
inkludert henvisning til andre spesialiteter om ngdvendig.
® Sykepleieren fglger ofte opp pasienten i etterkant gjennom telefon eller pa annet vis.
® Overganger mellom tjenester (transitional care):
* Hovedelement her var planlegging av utskrivelser og kontinuitet i behandling hvor pasient og
sykepleier kunne utvikle et tillitsbasert forhold.
* Tilbudet er malrettet mot sykehus-hjem fasen, styrke pasientveiledning og
legemiddelhandtering etterfulgt av poliklinisk kontakt med pasienten.
® AKS-en var koblingspunktet mellom pasienten, kommunale tjenester og helsetjenesten.
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* Telefonkontakt gikk igjen i studiene som en mate & falge opp pasienter pa for AKS-en.
* Kliniske problemstillinger varierte fra kroniske lidelser til oppfalging etter hoftebrudd.
® Utfallsvariabler var sykehusinnleggelse, livskvalitet og mortalitet.
® Fokus pa en gitt diagnose/lidelse:
® Rettet mot pasienter utskrevet fra sykehus etter behandling for gitte sykdom/lidelse.
® AKS utviklet spesifikke intervensjoner for pasienten.
¢ Studier i denne gruppen viste varierende resultater.
® Multimorbid tilnserming:
* Lignende intervensjoner med mal om & forbedre funksjon hos pasienten, unnga
institusjonalisering, redusere mortalitet og unnga fall, i tillegg til gkt kvalitet pa pleie.
¢ Ofte inngikk samarbeid med en geriater.
® Seerlig vellykket resultat knyttet til gkt funksjon, redusert mortalitet og institusjonalisering ble
sett ved en intervensjon med fokus pa oppleering av pasienten i egenomsorg for pasient og
pargrende, med kontinuerlig stgtte fra en AKS.
® Kortidsbaserte sykehusopphold: (kun 1 studie)
* AKS-ledet sengepost for pasienter med behov for noe lengre sykehusopphold far utskrivelse
sammenlignet med pasienter som ikke fikk et slikt tilbud.
¢ Utfallsvariabler var relatert til livskvalitet etter utskrivelse.
® Funnene viste ingen forskjell mellom grupper med samme funksjonsniva
(Barthel-ADL-indeks).
® Intervensjonsgruppen hadde signifikant flere liggedagn i sykehuset.
Ambulante tjenester:
® Inkluderte studier var rettet mot pasienter med demens (sykdomsfokusert).
® Oppfelging av pasient i en klinikk knytte til primaerhelsetjenesten.
® Utfallsvariabler var knyttet til akutt reinnleggelse. AKS-ens oppfglging var rettet veiledning og
pleie av pasient, samt oppfelging av pararende (vekt pa well-being).
* Ga adferdsmessig forbedring og redusert uro hos pasient og pargrende.

Pavirkning pa rekruttering, turnover eller
burnout for sykepleiere

Hoff og kolleger (2017) konkluderer med at kunnskapsfeltet sa langt har i for stor grad ensidig vektlagt
forngydhet (satisfaction) malt for det enkelte helsepersonell, nar forhold knyttet til Nurse Practitioners
(NPs) og Physician Assistants (PAs) sine reaksjoner p& og oppfatning av ny rolle og nye oppgaver er
utforsket. Det er dermed vanskelig a trekke robuste konklusjoner om NPs og PAs er stort sett forngyd med
nye roller eller opplever hgyt niva av utbrenthet, samt hvilke kontekstuelle forklaringsvariabler som har
betydning pa dette. Dette sammenfaller godt med funn Whitehead og kolleger (2019) beskriver for
jobbtilfredshet og sertifisering av spesialsykepleiere. De konkluderer at funnene fra dette feltet er usikre.

VEDLEGG 3 Gjennomgang av emner og
tematisk innhold i aktuelle studieprogram

Under vises et utvalg av utdanningstilbud med seaerlig relevans for sykepleiere i sykehus
® Hggskolen i Pstfold tilbyr masterstudie i avansert sykepleie ved kronisk sykdom. Dette studiet

gjennomfares pa heltid og gir 120 studiepoeng. | studiet er det fokus pa akutt, kronisk og kritisk
sykdom bade i medisin, kirurgisk og palliativ fase. Obligatoriske emner ved studiet er avansert
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sykepleie ved kronisk sykdom, vitenskapsteori og forskningsmetode, kommunikasjon og
helsepedagogikk, avansert vurderingskompetanse i sykepleie, avansert sykepleie ved kronisk
sykdom og masteroppgave. Ved studietilbudet er avansert geriatrisk sykepleie eller organisasjon og
ledelse to valgbare emner. Studentene kan gjennomfare praksis blant annet i primaer- og
spesialisthelsetjenesten, fastlegekontor, og ved poliklinikker. | studiet giennomgas simulering og
innovasjon, og det er fokus pa digitale og helseteknologiske verktay, forskning og etikk,
kvalitetsforbedring og kvalitetsutvikling.

Norges Arktiske Universitet (UiT) tilbyr Master i sykepleie. Studiet bestar av seks studieretninger,
der fem er rammeplanfestede spesialiteter i Anestesi-, Barne-, Intensiv-, Operasjon-, og
Kreftsykepleie. Den sjette studieretning har felles emner som Fagforstéelse i sykepleie, Fagtradisjon
og historie, vitenskapsteori, metode og samt masteremnet. | tillegg tilbys valgfri fordypning i Distrikts
sykepleie og Infeksjonssykepleie p& hhv 40 SP. Denne studieretningen retter seg mot bade
kommune- og spesialisthelsetjenesten og er et deltidsstudium over 3 ar.

Nord Universitetet tiloyr masterstudie i klinisk sykepleie. Studiet er samlingsbasert og kan
gjennomfares bade pa deltid og heltid. Studie bestar av sykepleievitenskap, omsorgsfilosofi og
etikk, forskningsmetode og design, og masteroppgave. Universitetet tilbyr spesialisering i geriatri,
velferdsteknologi og palliativ behandling. Universitetet tilbyr ogs& master i spesialsykepleier, der
man kan spesialisere seg innen anestesi, intensivsykepleie, operasjon og som kreftsykepleie.
Lovisenberg diakonale hggskole: Begrepet allmennsykepleie ble farst introdusert av Lovisenberg
diakonale hggskole i 2013 ved masterstudiet i avansert klinisk sykepleie (MAKS). Studiet tilbys
stedlig bade pa heltid over to ar, og deltid (tre &r). LDH har videreutviklet en studieportefglje for
avansert klinisk sykepleie og tilbyr ogs& master i avansert klinisk nyfadtsykepleie (fra 2019) og
master i avansert klinisk allmennsykepleie (fra 2020) i tillegg til MAKS-spesialiseringene i
intensivsykepleie eller allmennsykepleie. Formalet er & utdanne avansert breddekompetanse for
saerlig komplekse pasientsituasjoner, utvikle inngdende situasjonsforstaelse, og ta medansvar for
faglig utvikling og innovasjon. Et tverrgdende emne er Organisasjon og samhandling for &
imatekomme behovet for helhetlige helsetjenester og kontinuitet i pasientforlgpene, pa tvers av
spesialiteter.

VID Vitenskapelige Hagskole tilboyr masterstudie i klinisk sykepleie i Oslo og Bergen. Studiet er
bygget opp med en todelt modell der del 1 er valgt studieretning og del 2 er en felles
masterpabygging for alle studieretningene, hvor det er obligatorisk med vitenskapsteori,
forskningsmetoder og etikk.

Ved NTNU tilbys det erfaringsbasert master i klinisk sykepleie, og ved NTNU i Gjgvik kan man
bygge pa videreutdanninger i anestesi, intensiv, operasjon eller full masterstudie med fordypning i
allmennsykepleie. Studiet er rettet mot primaerhelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste. Alle emner
er obligatoriske bortsett fra kvantitative og kvalitative metoder. Studiet tar for seg emner som
personsentrert sykepleie for komplekse pasienter, identifisering av etiske dilemmaer, avansert
kunnskap om sykdom i et flerkulturelt samfunn, og i et kignnsperspektiv. Studiet har ogs& emner om
forskningsmetodikk, pasientsikkerhet og kvalitetssikkerhet. NTNU i Trondheim tilbyr videreutdanning
pa 60 studiepoeng i avansert sykepleie, som erstatter det som tidligere het avansert klinisk
sykepleie.

Ved NTNU Alesund og Gjgvik tilbys en todrig master i avansert klinisk sykepleie, rettet mot
primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Obligatoriske emner er avansert sykepleie til
personer med langvarig, kroniske og sammensatte lidelser, avansert klinisk sykepleie til akutt og
kritisk syke, kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Det tilbys ogsa valgfrie emner.

Ved Universitetet i Sgrast-Norge (USN) i Drammen tilbys det master i avansert klinisk
allmennsykepleie med mulighet til & velge mellom to fordypningsemner, henholdsvis geriatrisk
vurderingskompetanse og akuttmedisinsk vurderingskompetanse. Obligatoriske emner i studiet er
introduksjon til avansert klinisk sykepleie, farmakologi, sykdomsleere, systematisk kliniske
undersgkelser og helsevurderinger, vitenskapsteori, forskningsmetoder og etikk, prosjektoppgave
0g masteroppgave.

Ved Hggskolen i Vestlandet (HVL) tilbys klinisk sykepleie for spesialist innen diabetes, kardiologisk
og helsesykepleieutdanning. For studie innen diabetes tilbys emner om klinisk diabetesspesialitet,

Side 82/87



forskningsmetode, helsepedagogikk, fordypning i klinisk diabetes og fagledelse, vitenskapsteori,
etikk og metode, prosjektplan og masteroppgave.

® For Kardiologisk inneholder emnene kardiologisk sykepleie og helsepedagogikk,
forskningsmetode og kunnskapsbasert praksis, fordypning i kardiologisk sykepleie og
fagledelse, vitenskapsteori, etikk og metode, prosjektplan og masteroppgaven.

* Nar det gjelder helsesykepleie bestar denne spesialiseringen av emnene grunnlagstenkning,
forskningsmetode og kunnskapsbasert praksis, helsefremmende og forebyggende arbeid
med barn og unge, fordypning i helsestasjon, skolehelsetjenesten og klinisk fagledelse.
Videre bestar spesialiseringen av vitenskapsteori, etikk og metode, samt prosjektplan og
masteroppgave.

* HVL vil fra hgsten 2021 ogsa tiloy mastergrad i kliniske spesialiteter; gastrosykepleie,
lungesykepleie, nevrosykepleie, infeksjonssykepleie og smittevern, stomi- og
kontinenssykepleie og uroterapi. Studiet gir kompetanse i en klinisk spesialitet, helseledelse,
pasientsikkerhetsarbeid, kvalitetsforbedring, helsetjeneste- og fagutvikling, undervisning og
forskning

* HVL tilbyr ogsa master i klinisk sykepleie som bygger pa anestesi, barnesykepleie,
intensivsykepleie og operasjonssykepleie. Alle retningene har fagledelse som felles, samt
klinisk spisskompetanse og analytisk kompetanse.

* Ved Universitetet i Agder tilbys masterstudie i spesialsykepleie som bygger pa ABIO. Alle
retningene har fellesemner pa kvalitative og kvantitative forskningstradisjoner og metoder. Studiet
avsluttes med masteroppgave innen spesialsykepleien.

® Universitetet i Stavanger (UiS) tilbyr master i AlO, der alle retninger har felles forskningsmetode,
vitenskapsteori og etikk, samt medisin og naturvitenskapelige emner. Studiet avsluttes med
masteroppgave.

* Ved Hggskolen i Molde tilbys studiet avansert klinisk sykepleie som er rettet mot bade
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Studiet gir 75 studiepoeng.

® Ved Oslo Metropolitan University (OsloMET) vil det fra 2022 tilbys mastergrad i helsevitenskap, der
det blant annet tilbys spesialisering innen klinisk allmennsykepleie.

VEDLEGG 4: Kompetanseniva og klinisk
breddekompetanse

Klinisk breddekompetanse

Mye tid har veert brukt pa & gi innhold til begrepet klinisk breddekompetanse. Vi har blant annet forsgkt &
avklare om klinisk breddekompetanse har et saerskilt innhold for spesialisthelsetjenesten sammenlignet
med for eksempel kommunale helse- og omsorgstjenester. For & se pa innholdet i klinisk
breddekompetanse har vi brukt definisjonen for det & vaere kompetent gitt av Lai (2012) i verktgy for
strategisk kompetanseplanlegging, KS,:

"A veere i stand til & mate dagens og morgendagens oppgaver og krav. Det vil si & ha kunnskaper,
ferdigheter, evner og holdninger som passer til oppgaver og krav. Kompetanse er ikke en egenskap, men
situasjonsbetinget”

Ut fra definisjonen, har vi sett seerlig pa de kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som beskrives

som viktig for & ha slik kompetanse i en situasjon som sykepleier i sykehus generelt og ved aktuelle
tienestesteder spesielt. Vi understreker at dette ikke er en komplett begrepsanalyse, men kun en
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oppsummering av viktige momenter som er identifisert og som kan ha betydning for blant annet
arbeidsgivere som skal sgrge for at klinisk breddekompetanse er oppdatert hos sykepleiere, jf. veileder i
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet, 2018).

Ut fra samtalene med aktgrene kan klinisk breddekompetanse forstds som en samlebetegnelse pa
sykepleierens kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger utviklet fra annen spesifikk kompetanse.
Klinisk breddekompetanse som oppnas i grunnutdanningen utvikles ogsa med klinisk erfaring.
Sykepleierens kliniske breddekompetanse kan forstas som et samlet uttrykk for sentral fagkunnskap som
setter sykepleieren i stand til & gjgre vurderinger, iverksette tiltak, evaluere effekt av og eventuelt behov for
justering av tiltak i pasientrettet arbeid. Denne forstdelsen av klinisk breddekompetanse var
giennomgaende blant aktgrene, men ofte ble noen fagomrader fremhevet som szerlig viktig ut fra klinisk
setting man sa for seg at sykepleieren jobbet i. Omrader som likevel gikk igjen var farmakologi og
sykdomsleere, koblet med innsikt i menneskers grunnleggende behov, samt kompetanse innen veiledning
og kommunikasjon. Det ble ofte fremhevet at sykepleieren har en bred grunnleggende faglig forstaelse for
vanlige sykdommer og lidelser, bade innenfor somatikk og psykiatri, samt at dette brukes i bade
oppfelging, behandling og forebygging for & gi forsvarlig sykepleie. | tillegg vektlegges kunnskap om
hvordan sykdommer, lidelser og tilstander kan erfares for pasienten, hva som er viktig & felge opp ut fra
informasjonen sykepleierne samler inn fra pasienten og ofte pargrende, samt hvordan sykepleieren
samhandler med pasienten og pararende for & fa dette til. Systematisk innsamling av klinisk informasjon
og dokumentasjon inngar derfor ogsa i klinisk breddekompetanse. Dette kobles igjen til sykepleierens
ferdigheter i sykepleieprosessen og evne til & praktisere denne i ulike kliniske situasjoner. Videre bruker
sykepleieren sin kliniske breddekompetanse i kombinasjon med etisk refleksjon, til & mate pasienten pa en
helhetlig mate slik at pasienten opplever seg respektert, og sykepleien utaves med barmhjertighet og
omsorg. | tillegg ser vi at klinisk breddekompetanse ogsa omtales av noen aktarer som en ngdvendig
spréklig bro som forener helsepersonell med ulikt faglig utgangspunkt. Dette fremheves som viktig for &
kunne inngd i faglige diskusjoner med for eksempel leger eller fysioterapeuter i tverrfaglig team. Klinisk
breddekompetanse fremheves ogsé som sentralt grunnlag for at sykepleieren skal gjenkjenne nar egen
kompetanse kommer til kort og annen fagkompetanse ma involveres.

Et kanskje selvsagt, men likevel viktig poeng, er at klinisk breddekompetanse er avgjgrende for klinisk
praksis. Dette er ikke et teoretisk kunnskapsomrade, men knyttet til klinisk sykepleieutgvelse uavhengig av
kontekst, men klinisk setting vil pavirke hvilken del av klinisk breddekompetanse som styrkes gjennom
erfaringsbasert kompetanse. Nar for eksempel en nyutdannet sykepleier begynner i sin fagrste
sykepleierstilling, vil hvor man jobber, hvilke pasientgrupper man mgter og hvilke ansvar man har, veere
viktig for hvilken del av breddekompetansen som styrkes gjennom Klinisk erfaring. Derfor vil ofte en
sykepleier med mer sammensatt klinisk erfaring gjennom arbeid i mgte med ulike pasientgrupper,
diagnoser og tjenestesteder, ha bredere klinisk breddekompetanse sammenlignet med nyutdannede
sykepleiere eller sykepleiere med erfaring fra en bestem, spesialisert klinisk setting. Likevel ble det
gjennomgéende vektlagt at erfaringsbasert kompetanseutvikling alene, er for sarbart til & sikre
kvalitetssikret kompetansegrunnlag hos helsepersonell i dag. Aktarene peker pa at erfaring alltid er basert i
det som er etablert og avhengig av kompetansen som finnes i fagmiljget man har rundt seg.
Erfaringsbasert kompetanse kan i liten grad gi helsepersonell ngdvendig oppdatering pa omrader som ikke
er tatt inn i lokal klinisk praksis enda eller gi nye impulser som stimulerer til innovasjon og omstilling.

En annen viktig observasjon som er gjort i samtalene med aktgrene, er at hva som inkluderes i klinisk
breddekompetanse kan veere ulike ting for ulike aktgrer. Denne observasjonen kan vaere viktig & ta med
seg for aktgrene nér man jobber med utvikling av denne kompetansen for sykepleiere. Det kan blant annet
bety at det er behov for & etablere en omforent forstaelse av hva som faktisk inngar i sykepleieres kliniske
breddekompetanse og hva slags fglger dette skal ha for kompetanseutvikling og oppdatering.
Helsedirektoratet mener at denne utredningen gir holdepunkter for at klinisk breddekompetanse har et
generisk innhold og kompetansen brukes av sykepleiere som jobber i alle deler av helsetjenesten. Denne
felles plattformen kan veere hensiktsmessig a forsgke a beholde nar helseforetakene legger til rette for
faglig oppdatering.
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| samtaler med tjenestene i denne utredningen, kommer det frem at utfordringene knyttet til gkt antall
pasienter med sammensatte lidelser og komplekse behov, flere pasienter med uavklarete kliniske
problemstillinger, flere pasienter som er sveert syke med behov for medisinsk overvaking pa vanlige
sengeposter, og flere skrgpelige eldre som pasienter, kombinert med hgyt antall pasienter og mange
nyutdannede sykepleiere i staben - er allerede del av den kliniske hverdagen til sykepleierne som jobber
ved de aktuelle tjenestestedene. Dette er endringer som gir gkt kompleksitet i de kliniske situasjonene
sykepleiere ma kunne handtere. Dette bringer frem behov for at sykepleiere ma ta mer ansvar for avansert
oppfelging av pasienter og pargrende, og kunne fungere i tverrfaglige og spesialiserte team.

| det tidligere utredningsarbeidet (Helsedirektoratet, 2017) pekte Helsedirektoratet pa at
mastergradsutdanning innen avansert klinisk sykepleie er et effektivt tiltak for & heve sykepleieres kliniske
breddekompetanse til nadvendig, avanserte niva for & mate fremtidige utfordringer som helsetjenesten ma
lgse. Dette var seerlig ut fra endinger i befolkningens behov for helsetjenester, endringer som vi ser i denne
utredningen at allerede erfares som en del av den kliniske hverdagen for sykepleiere ved de aktuelle
tienestestedene.

Kompetanse p& et mer avansert niva vil si & gi sykepleieren en tilleggskompetanse utover grunnutdanning
som er p& bachelorniva. | det norske utdanningssystemet gjgres dette gjennom videreutdanningstilbud pa
hayere akademisk niva som vil si mastergrad og PhD, jf. kvalifikasjonsrammeverket. Knyttet til klinisk
breddekompetanse handler dette om & heve sykepleierens kompetanse innenfor alle sentrale fagomrader
som klinisk breddekompetanse bygger pa. Behovet for avansert nivd som denne utredningen har
identifisert, er seerlig knyttet til kliniske pasientsituasjoner som er komplekse og uavklarte. Sykepleiefaglig
krever dette vurderinger og beslutninger som strekker seg utover det som er mulig & oppnd i
grunnutdanningen.

| utredningen har det veert papekt at endrede krav til sykepleierens kompetanse burde fgrst adresseres i
grunnutdanningen. Dette er allerede gjort i regi av det nasjonale utviklingsarbeidet som har veert padgdende
siden 2017 hvor malet er & oppdatere sluttkompetansen til alle helse- og sosialfagutdanningene som del av
RETHOS (hkdir.no). For bachelor i sykepleie, har dette resultert i en endring fra rammeplan til forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning. En overordnet méalsetning med dette nasjonale
utviklingsarbeidet er at alle helse- og sosialfagutdanningene i Norge er framtidsrettede og i trdd med
tienestenes kompetansebehov og brukernes behov. Hvorvidt endringer etter RETHOS er optimale og
tilstrekkelig ut fra endrede behov for kompetanse i helsetjenestene, er for tidlig & si noe om siden kull
utdannet etter ny retningslinje, er tidligst uteksaminert i 2023. Helsedirektoratet mener ogsé at de
kompetansebehovene som er identifisert knyttet til & mate behov hos pasienter med sammensatte lidelser,
alvorlig sykdom og uavklarte problemstillinger, samt behovet for & koordinere tjenestetilbud, sannsynlig
krever bade klinisk erfaring og gkt fagkompetanse utover det som er rimelig & anta at kan oppnas i en
grunnutdanning pa tre ar. Da det ikke er aktuelt & endre grunnutdanningen til sykepleiere til en
sammenhengende mastergrad, vil det veere ngdvendig & bygge pa grunnutdanningen med
videreutdanning. Dette vil inkludere blant annet mastergrader og PhD-lgp for & sikre rett kompetanse i
tienestene og livslang leering.

Denne utredingen og tidligere utredningsarbeid, har pekt p& at avansert klinisk breddekompetanse bar
oppnas gjennom formell videreutdanning pa mastergrads- eller PhD-niva. Kortere videreutdanninger er
ikke egnet for & lafte sykepleierkompetansen til det avanserte nivaet som er ngdvendig for at sykepleierne
skal kunne g inn i selvstendige og utvidede funksjonsomrader. Dette vil kreve et integrert utdanningslap
som bade hever kliniske kvalifikasjoner, akademiske ferdigheter og gker kritisk-analytisk refleksjonsniva
hos sykepleieren. Dette er nadvendig s& lenge malet er & kvalifisere sykepleieren til nye kliniske roller med
endret ansvarsomrade. Dette vil kreve at sykepleieren klarer & avgrense sitt ansvarsomrade opp mot
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eksisterende roller og egen kompetanse, samtidig som h*n har ferdigheter til & utvikle sin kliniske
kompetanse i takt med medisinsk og teknologisk utvikling. Dette krever ogsa at sykepleieren far et bevisst
forhold til egne begrensninger ved ny kompetanse og hvordan jobbe systematisk og kunnskapsbhasert med
faglig utvikling. Behovet for & gke kompetansen til et slikt hayere niva, kan i liten grad ivaretas gjennom
klinisk erfaringsutveksling.

Erfaringsutveksling er i sin natur avgrenset til de situasjoner som sykepleierne mgter i sitt virke. Dette vil
veere avgrenset til det som ordinaert er sykepleiernes ansvar og kan veere delvis tilfeldig med hensyn til
variasjon og omfang.

Det er ogsa viktig at denne faggruppen i norsk kontekst er pa niva med det internasjonale fagmiljget pa
feltet slik at man kan dra veksler pa internasjonal utvikling av rollen og fagomrader innen avansert klinisk
breddekompetanse. Samlet sett vil dette kreve at kompetansen bygger pa klinisk erfaring og er rettet mot
pasientnaert arbeid, men formalisert gjennom mastergradsprogram som gir kompetanse som avansert
klinisk sykepleier.
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