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Offentligt

NOTAT

P4 anmodning af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har Sundhedssty-
relsen udarbejdet dette notat om opgaveglidning og sygeplejersker. Notatet
skal afdekke mulighederne for at overdrage traditionelle leegelige opgaver til
sygeplejersker, uden at opgavevaretagelsen sker som falge af delegation.
Sundhedsstyrelsen er blevet anmodet om at inddrage internationale erfarin-
ger pd omradet.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at opgaveglidning pa nuveerende tids-
punkt i stor udstreekning foregér i sundhedsvaesenet. Det er vigtigt at fasthol-
de muligheden for fleksibilitet i opgavevaretagelsen og opgaveglidning bade
internt i faggrupperne og tveerfagligt imellem de sundhedsfaglige professio-
ner. Indfarelse af yderligere forbeholdt virksomhed i autorisationsloven kan
utilsigtet betyde yderligere barrierer for opgaveglidning i sundhedsveesenet.
Opgaveglidning er i vid udstreekning muligt med en fleksibel opgavevareta-
gelse efter lokal efteruddannelse af de involverede sundhedspersoner. Vi-
dendeling om de gode erfaringer er en veasentlig faktor for, at opgaveglid-
ning kan komme til af forega i endnu starre omfang i det danske sundheds-
vaesen, end det sker i dag.

Sundhedsstyrelsen leegger veegt pa, at det sundhedsfaglige personales uddan-
nelser generelt passer til befolkningens behov. Hvis sygeplejersker i endnu
starre omfang end i dag skal overtage opgaver fra laegerne, er det vigtigt, at
de besidder de faglige kompetencer, der matcher opgaverne. Det er i den
forbindelse Sundhedsstyrelsens opfattelse, at man for at sikre kvaliteten in-
den for sygeplejen ma overveje, hvorledes sygeplejerskers kompetencer
bedst Igftes. Det bar draftes, om det mest hensigtsmaessigt foregar lokalt, sa-
ledes at der kan ske en lokal behovstilpasning, eller om der skal veere tale om
formel uddannelse. Safremt sygeplejerskers kompetencer gges, vil leger i
starre udstraekning ogsa kunne overdrage flere af de traditionelle lzegeopga-
ver til sygeplejerskerne. Sygeplejersker vil fa mulighed for at varetage flere
selvstaendige opgaver med leegen som overordnet ansvarlig og som koordi-
nator for behandlingsforlgbet.

1. Sygeplejerskers arbejdsomrader og videreuddan-
nelse i Danmark

Den danske sundhedsplejerskeuddannelse er den ldste formaliserede vide-
reuddannelse for sygeplejersker (1937). Den opstod pa baggrund af et kon-
kret behov inden for sundhedsvasenet, nemlig at nedbringe spaedbgrnsdade-
ligheden og fremme barns sundhed.
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1 1977 blev den fgrste specialuddannelse (inden for anzstesi) for sygeplejer-
sker iveerksat pa baggrund af mangel pa anastesileeger. Efterfalgende er der
etableret specialuddannelser i infektionshygiejne (hygiejnesygeplejerske),
intensiv sygepleje, psykiatrisk sygepleje og i kraeftsygepleje. Baggrunden for
specialuddannelserne var, at der pa disse omrader var behov for kompeten-
cer, der 1a udover det, sygeplejerskeuddannelsen kvalificerede til. Etablering
af de danske specialuddannelser har veeret baseret pa et grundigt analysear-
bejde bl.a. med beskrivelse af de udvidede arbejdsomrader.

Der findes endvidere sygeplejersker, der har gennemfgrt en formel akade-
misk uddannelse kombineret med Kklinisk erfaring inden for et specifikt om-
rade af sygeplejen (cand.cur. eller en mastergrad i klinisk sygepleje). Den
kliniske sygeplejespecialist varetager udviklingsopgaver med fokus pa den
kliniske sygepleje, fungerer som rollemodel for god Kklinisk praksis samt
yder supervision og vejledning i forhold til serligt vanskelige patientforlgb.
Det er heller ikke for disse sygeplejersker neermere defineret i lovgivningen,
hvilken virksomhed eller hvilke arbejdsomrader de arbejder med, men der
foreligger oftest stillingsbeskrivelser pa ansattelsesstedet.

I Sundhedsstyrelsens redeggrelse om specialisering i sygeplejen, bilag 8, be-
skrives de forskellige former for kliniske specialiseringer. Det er savel dem,
der har baggrund i formelle uddannelser, som andre der bygger pa klinisk
erfaring med lokal oplaring, efteruddannelseskurser, deltagelse i konferen-
cer m.v.

Sygeplejersker har gennem arene faet udvidet deres arbejdsomrader til at
omfatte virksomhed, som grunduddannelsen ikke umiddelbart kvalificerer
til. Sygeplejersker varetager selvstendigt f.eks. arbejdsopgaver pa skadestu-
er, ambulatorier, almen eller specialleegepraksis inden for AK-behandling,
diabetes, smertebehandling, pa den behandlingsansvarlige leeges ansvar. Op-
gaverne omfatter undersggelse af patienter, ordination af undersggelser, be-
handling med medicin, herunder medicinjustering. Opgaverne er typisk be-
greenset til afgreensede lidelser og fastsatte behandlinger.

Der er i henhold til sundhedslovgivningen mange opgaver, som sygeplejer-
sker i det danske sundhedsvasen kan varetage pa en leeges delegation, jf. au-
torisationslovens 8§ 17 og 74 samt Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr.
1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoner benyttelse af
medhjelp (delegation af forbeholdt virksomhed) og vejledning nr. 115 af 11.
december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp
(delegation af forbeholdt virksomhed). Nogle af de arbejdsopgaver, som sy-
geplejersker landet over ofte varetager, er behandling med receptpligtigt me-
dicin, f.eks. pA rammedelegation fra en overlage eller en praktiserende leege.
Det kan dreje sig om justeringer af sukkersygepatienters insulin i diabetes-
ambulatorier, justeringer af hjertepatienters blodfortyndende AK-medicin
eller bgrnevaccinationer og influenzavaccination af &ldre hos den praktise-
rende laege.

Et eksempel pa en meget velfungerende opgaveglidning i sygehusvaesenet er
anastesi- og intensivomradet. Fgr 1970’eren var det udelukkende leeger, som
foretog bedgvelsen af patienter. Grundet mangel pa anzstesileeger blev anee-
stesisygeplejerskeuddannelsen formaliseret i 1977. Anastesisygeplejersker
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arbejder selvsteendigt med bedgvelse af patienter ligesom intensivsygeplejer-
sker arbejder selvsteendigt med behandling af meget intensivt syge patienter,
herunder behandling med en lang reekke receptpligtige midler. Det ligger i
ansettelsesforholdet, hvad enten det er pa en sygehusafdeling eller i en prak-
sis, at arbejdet altid sker henholdsvis under en administrerende laeeges over-
ordnede ansvar eller i samarbejde med en ansvarlig leege. Hermed arbejdes
inden for autorisationslovens rammer.

2. International erfaring

Udviklingen med opgaveglidning internationalt svarer stort set til den danske
udvikling, men begyndte dog en del ar tidligere. Begrundelsen internationalt
for udviklingen har veret lokale forhold sa som leegemangel, geografiske
forhold med lange afstande samt sundhedsvasenets struktur og eéendringer
heraf, herunder endret finansieringen af ydelser. I nogle lande har sygeple-
jersker, der har en specialuddannelse eller udfgrer en ekspertfunktion, en au-
torisation. Andre lande kraever alene serlig autorisation til udfarelse af spe-
cifikke opgaver, f.eks. medicinordination.

I udlandet bruges ofte titlen ”Advanced Nurse Practitioner” (ANP) eller
”Nurse Practitioner” (NP) om sygeplejersker, der har specialiseret sig inden
for et bestemt fagligt omrade af sygepleje. Deres uddannelsesmaessige bag-
grund er forskellig, afheengig af det lokale uddannelsessystem og uddannel-
sesmuligheder. Der er saledes ikke internationalt en entydig opfattelse af,
hvad en ANP/NPs rolle er, eller hvilke funktioner en ANP/NP varetager.

| 2002 udarbejdede The International Council of Nurses (ICN) et forslag til
en definition pA ANP/NP. Der er tale om en registered nurse who has ac-
quired the expert knowledge base, complex decision-making skills and clini-
cal competencies for expanded practice, the characteristics of which are
shaped by the context and/or country in which s/he is credentialed to prac-
tice”. ICN foreslog endvidere, at man skulle have en masteruddannelse for at
kunne uddanne sig som en ANP/NP. Internationalt er en masteruddannelse
en forskningsbaseret uddannelse ved et universitet. ICN beskriver i gvrigt, at
der i nogle lande er en lang raekke tilvalgte kompetencer som ANP kan have,
herunder mulighed for at ordinere medicin.

En definition som den ovenstaende vil ikke kraeve en a&ndring af den danske
lovgivning.

Nogle undersggelser fra udlandet har vist, at sygeplejersker i selvstendig
praksis i visse tilfeelde giver starre patienttilfredshed. Det gor sig som regel
geeldende i de situationer, hvor sygeplejerskerne har en meget aktiv rolle i
behandling, idet de selv kontakter patienterne eller planleegger konsultationer
hver 4 — 6 uge.

Nar de udenlandske regler vurderes, skal det ogsa leegges til grund, at der i
lovgivningen kan vare begraensninger i, hvilke opgaver leeger kan delegere, i
modseetning til Danmark, hvor mulighederne er ganske vide.
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Sundhedsstyrelsen vil i det fglgende beskrive nogle udenlandske sygeplejer-
skers rettigheder og pligter i forbindelse behandling med medicin. Sund-
hedsstyrelsen skal henvise til den vedlagte bilagsliste mht. kilder.

2.1 Sverige

I Sverige har man for distriktssygeplejersker indfert ordinationsret til nogle
nermere bestemte leegemidler. Distriktssygeplejersker er sygeplejerske med
specialuddannelse til distriktssygepleje, og er en mellemting mellem en
dansk hjemmesygeplejerske og en sundhedsplejerske. Distriktssygeplejer-
skers ordinationsret er knyttet til den enkelte sygeplejerske og varer sa leenge
sygeplejersken virker som distriktssygeplejerske. Ordinationsretten er med
andre ord afhaengig af ansattelsesforholdet.

| Sverige har man i fa tilfeelde givet ordinationsret til sygeplejersker, der har
en anden specialuddannelse, og som arbejder inden for den primare sund-
hedstjeneste.

Der er hovedsagelig tale om ordinationsret til forbindingsmateriale og medi-
cin, som i Sverige er handkebsmedicin, der bliver tilskudsberettiget, hvis sy-
geplejersker skriver en recept pa materialet/medicinen. Der foreligger en li-
ste over, hvilke legemidler sygeplejersker kan ordinere og pa hvilke indika-
tioner.

Ordinationsretten gives af Socialstyrelsen. Det kreeves, at sygeplejersken har
gennemgaet et specifikt videreuddannelseskursus i farmakologi og sygdoms-
leere. Udbredelsen af ordinationsretten er ikke s stor. | 2004 havde saledes
alene 583 sygeplejersker faet ordinationsret af de ca. 12.000 sygeplejersker,
der arbejder inden for det primerkommunale omrade (ca. 5 %).

2.2 England

| England blev det for 10 ar siden muligt for nogle sygeplejersker at udskrive
medicin som Nurse Precribers. Det drejer sig om 13 receptpligtige praepara-
ter efter serlig liste og en reekke handkgbspraeparater og forbindsstoffer. |
2002 blev det yderligere muligt at udskrive flere praeparater med en efterud-
dannelse som Extended Formulary Nurse Precriber, og i 2003 blev Supple-
mentary Nurse Precribing muligt. Jordemgdre, farmaceuter, fysioterapeuter,
kiropraktorer og radiografer fik ved samme lejlighed ordinationsret til nogle
neermere afgraensede leegemidler, som led i en klinisk behandlingsplan. Med
en regelforenkling i 2006 omtales nu 3 typer af ordinationsret til medicin for
sygeplejersker, som beskrives i det falgende.

Nurse Precriber (Community Nurse): Kan udskrive 13 receptpligtige praepa-
rater selvsteendigt efter sarlig liste og en reekke handkgbspraeparater og for-
bindsstoffer. Er hyppigst ansat i praksis.

Supplementary Nurse Precriber: Kan udskrive recepter inden for en aftalt
ramme med praeparater, der fremgar af en skriftlig behandlingsplan for den
enkelte patient. Foregar i et teet samarbejde med den behandlende lege. Sva-
rer naesten til det danske begreb rammeordination med den forskel, at syge-
plejersker rent faktisk kan udskrive recepter.
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Independent Nurse Prescriber: Med yderligere efteruddannelse, kan sygeple-
jersker opna fuld ordinationsret. Ordinationsretten omfatter “any licensed
medicine for any medical condition within their competence, including some
Controlled Drugs.” De ma ikke udskrive leegemidler til sig selv eller nare
pargrende. Uddannelsen er afhengig af et ansattelsessted, som vil varetage
den kliniske supervision ved en leege i uddannelsesperioden, og uddannelsen
vil vare specifik inden for det pagaeldende fagomrade. Sygeplejersken bliver
palagt kun at udskrive medicin til de tilstande, som vedkommende har kli-
nisk erfaring med, men far reelt ordinationsret til nasten alle preeparater. Det
fremgar af beskrivelsen fra Department og Health, at INP ikke bgr behandle
komplekse tilstande eller patienter med commorbiditet. Ogsa farmaceuter
kan videreuddanne sig til Independent Precriber.

Baggrunden for den omfattende udvidelse af mulighederne for at ordinere
medicin, er den relativt store leegemangel, &ndret opgavefordeling mellem
primaer og sekundeer sundhedstjeneste samt en &ndret finansiering i sund-
hedsvesenet. Herudover er der i England ikke lovgivningsmaessig mulighed
for delegation af forbeholdte lzegefaglige opgaver, og det er kun muligt at
lave rammeordinationer til navngivne autoriserede sundhedspersoner. En
rammeordination skal vere underskrevet af bade den ledende overlage, den
ledende farmaceut og hospitalsdirektionen.

Der gives alene serskilt autorisation/registrering til de sygeplejersker, der
skal ordinere medicin. Det er saledes ikke alle NP, der ordinerer medicin,
idet det afhanger af ansattelsesforholdet. Det er farst og fremmest sygeple-
jersker i den primere sundhedstjeneste, som har faet udvidet deres arbejds-
opgaver til ogsa at ordinere medicin. Men der er ogsa ved at ske en udvikling
inden for akutomradet i sygehusvasenet.

Sygeplejerskerne skal registreres til at ordinere medicin, og i forbindelse
med deres tilbagevendende re-certificering skal der redeggares for efterud-
dannelse o. lign. Arbejdsgiveren er inddraget i og medansvarlig for udveel-
gelsen af de sygeplejersker, der skal efteruddannes, deres efteruddannelse,
supervision, mentorordning, audit, risikohandteringsplaner, m.v. Der er me-
get detaljerede og strikse regler for receptudfyldelse og -handtering mv.,
hvilket arbejdsgiveren ogsa involveres i.

England opererer saledes med flere niveauer af ordinationsret alt efter ud-
dannelse og ansattelse. Alle forudgas af en relevant lengerevarende erfa-
ring, en superviseret efteruddannelsesperiode og udtrykkelige krav til lgben-
de faglig opfalgning, supervision mv., som pases overholdt i forbindelse
med den lgbende re-certificering.

2.3 Holland

I Holland indfartes for ca. 9 ar siden begrebet kronikersygeplejersker i almen
praksis. Disse skulle primeart have fokus pa specielle forlgb pa baggrund af
protokoller/forlgbsprogrammer. Kronikersygeplejersker blev indfgrt for at
aflaste den praktiserende leege med det formal at imgdekommende behov
hos det stigende antal kroniske patienter, knytte sygeplejersker mere til al-
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men praksis samt medvirke til at gge samarbejdet mellem forskellige praksis.
Ordningen har imidlertid kun ledt til en begranset aflastning af leegerne.

De har en 1-arig deltids specialuddannelse i behandling og kontrol af kronisk
syge. Der stilles en reekke krav til de praksis, der gnsker ansettelse af kroni-
kersygeplejersker, safremt de skal have tilskud fra forsikringsselskaberne til
ansattelserne. Disse krav skal ogsa virke som incitament til at ansatte disse
sygeplejersker. Der er ingen ret til at ordinere leegemidler forbundet med
funktionen og lzegen har fortsat det overordnede ansvar. Det vil sige, at kro-
nikersygeplejerskerne arbejder efter delegation fra laegen.

Der er vedtaget en loveendring, som i fremtiden vil ggre det muligt at im-
plementere en ordinationsret af visse praeparater til disse sygeplejersker.
Hvordan ordningen eksakt kommer til at se ud, om den kommer til at svare
til de engelske Supplementary Nurse Prescriber, vides endnu ikke. Sund-
hedsstyrelsen har af det hollandske sundhedsministerium i efteraret 2009 faet
oplyst, at arbejdet med de nye regler stadig pagar. Af en oversattelse, som
DSR har fremsendt til Sundhedsstyrelsen af hollandsk nye leegemiddellov,
fremgar, at sygeplejersker far ret til at ordinere receptpligtige leegemidler,
som omhandlet i leegemiddellovens artikel 1, i det omfang
- enlege, tandlzege eller jordemor har stillet diagnosen mht. den pati-
ent, det pageeldende leegemiddel er bestemt for,
- de legelige retningslinjer og standard mht. ordination af receptplig-
tige leegemidler overholdes
- og inden for de begransninger, der er opstillet ved en neermere defi-
neret ministeriel bekendtgarelse.

2.4 Irland

I Irland har man ogsa for nylig indfart praktiserende specialist sygeplejersker
eller jordemgdre (ANP/Midwife Practitioners). De beskrives som sygeple-
jersker, der fremmer sundhed og en sund levestil i samarbejde med andre
sundhedsprofessionelle i henhold til guidelines, udarbejdet i enighed af de
involverede. Senest | 2007 har sygeplejersker ogsa faet mulighed for at ud-
skrive et begraenset antal praeparater angivet pa en liste efter en naermere an-
givet efteruddannelse og udelukkende i visse ansettelser, hvor der er en
overordnet legelig ledelse.

ANP har stor erfaring med hensyn til klinisk behandling og er uddannede pa
masterniveau eller hgjere. Som grunduddannelse skal de veere sygeplejersker
eller jordemadre eller veere uddannede pa et omrade, som er relevant for
praktiserende specialister. Forberedelse til uddannelsen skal omfatte modu-
ler, hvor der er veaegt pa kliniske bestanddele fra relevante omrader af en
praktiserende specialist.

Der ligger ogsa i den irske model en forsknings- og udviklingsforpligtelse.
For at fa autorisation (alene for en 5-arig periode) skal der foreligge en be-
stemt stilling, der skal anerkendes af et nationalt rad. Ansggningen skal end-
videre underskrives af chefsygeplejersken for at berigtige ansggningens ind-
hold.
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2.5 USA og Canada

Begrebet NP stammer fra USA, hvor der i 1960’erne var en voldsom laege-
mangel. Der er stor forskel staterne imellem, hvad der kraeves af efteruddan-
nelse for a blive NP, og ogsa stor forskel pa de kompetencer, der falger med,
herunder om der falger ordinationsret med, og hvorvidt den er afhaengig af
anszttelsesforholdet.

| Canada kom begrebet ligeledes pa banen i 1960’erne, men det blev ikke li-
gesa udbredt som i USA. Farst i 1990erne kom en @ndret lovgivning, som
gjorde det muligt for efteruddannede sygeplejersker at blive registreret og at
udskrive visse former for medicin afhaengig af anszttelsesforholdet.

2.6 Australien og New Zealand

I Australien og New Zealand definerer man en NP som en registreret syge-
plejerske, der arbejder i et team, og hvis rolle inkluderer avancerede selv-
steendige Kkliniske vurderinger, tolkning af diagnostiske tests inklusiv rgnt-
genbilleder og behandling af klienter. Funktionen kan indbefatte direkte
henvisning af patienter til andre sundhedsprofessionelle, udskrivning af en
liste af definerede lsegemidler og bestilling af visse diagnostiske undersggel-
ser. Registreringen kraever en naermere beskrevet efteruddannelse pa master-
niveau.

NP’ere benytter sig af deres feerdigheder som sygeplejerske og feerdigheder,
som de har faet gennem videreuddannelse og klinisk erfaring i et specielt
omrade af sygepleje. Deres virksomhedsomrade er begranset af deres ansat-
telsesforhold.

I november 2005 blev der i New Zealand indfgrt ordinationsret for NP til
naermere listet leegemidler. Forudseetningerne herfor er godkendelse af et sy-
geplejerskerad baseret pa serlige kvalifikationer, herunder at vedkommende
kan demonstrere viden om at ordinere pa sikker vis.

2.7 OECD og WHO overvejelser

Med hensyn til cost-benefit er konsultationer med sygeplejersker ofte l&enge-
re, og der ordineres flere undersggelser end ved leegekonsultation. Resulta-
terne inden for kronikeromradet er uafhangige af, om patienten ser en syge-
plejerske eller en lege. Der er imidlertid ikke ifglge OECD og WHO lavet
tilstreekkelige cost-benefit analyser til, at man med sikkerhed kan udtale sig
om, hvorvidt man med fordel kan anvende sygeplejersker inden for visse
omrader med henblik pa at nedbringe omkostningerne i sundhedsvesenet.

| OECD’s rapport om skill-mix peges der pa fglgende incitamenter til &n-
dring i rolle- og personalesammensatning:
e Personalemangel,
omkostningsbegransning,
kvalitetsforbedring,
teknologisk udvikling og nye medicinske behandlingsformer,
nye sundhedsprogrammer eller initiativer,
reform af sundhedssektoren og
loveendringer.

Side 7
4. februar 2010
Sundhedsstyrelsen



Savel OECD som WHO anbefaler, at man ngje overvejer arsager til, at man
gnsker, at sygeplejersker skal a&ndre roller, og analyserer, hvilken indflydel-
se en eventuel &ndring inden for et omrade har pa det gvrige sundhedsve-
sen. Herefter kan man tage stilling til &ndringerne i skill-mix, herunder &n-
dring af roller for sundhedspersonalet. Det er vaesentlig at leegge veegt pa
konteksten (sundhedsvasenet), man gnsker at indfgre &ndringerne i.

3. Overvejelser om indfgrelse af begrebet kliniske
ekspertsygeplejersker i det danske sundhedsveesen

Som tidligere navnt, er der internationalt for specialuddannede sygeplejer-
sker ikke automatisk hel eller begranset ordinationsret. | mange af de omtal-
te lande foregar ordination af medicin inden for en begraenset liste og under
supervision af en leege. Mange af de beskrevne ordninger fra udlandet kan
efter Sundhedsstyrelsens opfattelse forega i det danske sundhedsvaesen uden
en &ndring af lovgivningen, nemlig ved en sakaldt rammeordination, jf. vej-
ledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delega-
tion af forbeholdt virksomhed) punkt 2.2.

Overvejelser om at indfgre begrebet kliniske ekspertsygeplejersker i Dan-
mark skal saledes vurderes i sammenhang med det reelle behov for yderlige-
re specialuddannelser for sygeplejersker, som i gjeblikket ikke er klart defi-
neret. Det skal szrligt vurderes, om det ville veere en uddannelse mantet pa
primeersektoren eller pa sygehusvasnet, da det ville kraeeve forskellige kom-
petencer.

En af de forbeholdte lzegelige opgaver, det har veeret forslaet at overdrage til
sygeplejersker, er behandling med medicin, herunder ordination af medicin
til kronisk syge patienter. Som eksempel pa typer af kroniske syge patienter
har vaeret naevnt patienter med sukkersyge eller KOL (rygelunger).

Der er i dag flere steder, hvor sygeplejersker foretager justeringer i patienters
receptpligtige medicin, f.eks. ved AK-behandling, insulinbehandling m.v.,
pa delegation af en leege, som har udarbejdet en ramme for behandlingen. Pa
samme made afslutter sygeplejersker i dag ogsa patientbehandlingsforlgb pa
legelig delegation inden for neermere definerede omrader.

Der er ikke lovgivningsmaessige hindringer for, at sygeplejersker i dag kan
henvise til andre sundhedspersoner og til diagnostiske undersggelse, eller for
at sygeplejersker eller andre sundhedspersoner kan afslutte eller udskrive pa-
tienter. De overenskomstmaessige regler og strukturelle aftaler kan imidlertid
seette begraensninger for henvisningsretten. Safremt en sygeplejerske har
seerlige kompetencer inden for et givent omrade, ser Sundhedsstyrelsen ikke
noget til hinder for, at pageeldende sygeplejerske kan varetage visitation,
henvisning eller udskrivning af patienter.

For at udgve ordinationsretten pa en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig ma-
de, vil det ofte vaere ngdvendigt at kunne stille patientens diagnose/ diagno-
ser. Autorisationsloven er ikke en hindring for at andre end laeger diagnosti-
cerer, men det at diagnosticere eller stille en differentialdiagnose er andet og
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mere end at observere eller konstatere forandringer i en patients tilstand. Det
kraever mere end blot dybere kendskab til ét specifikt felt.

Som eksempel kan navnes, at hvis en laeege ordinerer et preeparat til en pati-
ent, der i forvejen f.eks. far 10 preeparater, vil l&gen vare ansvarlig for at
kontrollere, at det, den pagaldende ordinerer, passer med den gvrige medi-
cin, patienten far. Det drejer sig bade om bivirkninger og interaktioner. Med
andre ord, nar man ordinerer det 11. praeparat, far man ansvaret for at vurde-
re interaktionen med de 10 gvrige praeparater. Det vil derfor veere vanskeligt
at se, hvorledes man kan opretholde samme patientsikkerhed og samme en-
tydige ansvar i patientbehandlingen med sundhedspersoner, hvis sundheds-
personer med begranset ordinationsret indgar i behandlingen.

4. Sundhedsstyrelsens konklusion

Fleksibel opgaveglidning er veesentlig af hensyn til opgavevaretagelsen i det
moderne sundhedsveesen. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der allere-
de er mange gode eksempler pa, hvorledes denne opgaveglidning kan vare-
tages.

Pa sygehusafdelinger delegerer den behandlingsansvarlig overlage i forhold
til nogle velbeskrevne sygdommef/tilstande i en skriftlig instruks til sygeple-
jerskerne at udfgre bestemte former for behandling, herunder vurdere beho-
vet for behandling. Det drejer sig ofte om, at sygeplejerskerne pa egen hand
giver smertebehandling efter en bestemt operation, justerer insulinbehand-

ling efter maling af blodsukker, eller indstiller antikoagulationsbehandling

efter blodpravemaling. Virksomhed der ellers er forbeholdt laeger at udfare.

Mange skadestuer er i dag primeert bemandet med behandlersygeplejersker,
behandler visse veldefinerede sygdomme/tilstande efter en instruks, som
f.eks. mindre sar, brandsar, insektstik, forvridninger og fremmedlegemer i
hud, gjne, naese og hals, herunder bestiller diagnostiske undersggelser. Den
behandlingsansvarlige overlaege for skadestuen skal i instruksen bl.a. anfare,
hvilke symptomer der skal veere til stede, inden behandlingen kan
iveerksaettes af personalet pa egen hand, og hvornar behandlingen er
kontraindiceret.

Det er endvidere Sundhedsstyrelsens opfattelse, at det i primarsektoren er
muligt at lzere af sygehusenes erfaringer med rammeordinationer, der mulig-
ger varetagelse af komplicerede, traditionelt leegefaglige opgaver af andre
faggrupper. Videndeling bade mellem hospitaler og mellem sekundzr og
primar sektor med den praktiserende leege som omdrejningspunkt vil kunne
facilitere mange arbejdsopgaver, ogsa i yderomrader.

Det vil ogsa i hjemmeplejen vare muligt at arbejde ud fra en rammeordina-
tion, udarbejdet af f.eks. omradets praktiserende lzeger, hvor sygeplejersker
f.eks. pa neermere definerede patienter kan male blodsukker eller lignende
uden forudgaende lzegekontakt. Rammerne vil kunne drgftes lokalt pa bag-
grund af det aktuelle behov. Pa praksisomradet vil sygeplejersker kunne vur-
dere og behandle patienter selvsteendigt pa en lokalitet, f.eks. en anden by,
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som ligger et andet sted geografisk end den praktiserende laege, som har an-

sat dem og har det overordnede faglige ansvar. Side 10
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Sundhedsstyrelsen arbejder aktuelt sammen med Dansk Sygepleje Rad, Dan-
ske Regioner og Kommunernes Landsforening pa at afklare og afdaekke,
hvordan sundhedsvasnet bedst sikrer sygeplejersker den ngdvendige efter-
og videreuddannelse for herved bade at tilgodese befolkningens behov og
sygeplejerskernes karrieremuligheder i den patientnzre del af sundhedsvees-
net. Det forventes, at samarbejdet udmenter sig i en rapport, som forventes
publiceret primo 2010. Hvis det herunder viser sig, at sundhedsvasnets inte-
ressenter finder, at der er behov for nye specialsygeplejeuddannelser, vil
Sundhedsstyrelsen tage initiativ til, at disse etableres.

Sammenfattende finder Sundhedsstyrelsen, at der ikke i det danske sund-
hedsvasen er grundlag for at foretage en &ndring i lovgivningen for, at der
kan flyttes traditionelle leegelige opgaver til andre sundhedspersoner, herun-
der sygeplejersker.

Sammenlignet med andre lande, har vi i Danmark serligt gunstige forhold
for opgaveglidning. Vi har en lovgivning, der indenfor ganske vide rammer
er aben for opgaveglidning ogsa af lovgivningsmaessigt forbeholdte opgaver,
sa lenge det overordnede ansvar stadigt er hos den autoriserede sundheds-
person, som virksomheden er forbeholdt. Pa denne made kan bade opgave-
glidning og patientsikkerhed tilgodeses.

Med venlig hilsen

Birte Obel Anne Mette Dons
Kontorchef, overlaege Kontorchef, overlege
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