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Utrede spesialistgodkjenning for sykepleiergrupper 
Norsk psykologforening takker for invitasjonen til å gi innspill til Helsedirektoratets arbeid med å 

utrede ulike modeller for spesialistgodkjenning av sykepleiergrupper.  

Norsk psykologforening er positiv til den kompetansehevingen som masterutdanningen i sykepleie 

innen psykisk helse, rus og avhengighet kan bidra til og tror denne kan medføre kvalitetsheving i det 

tverrfaglige samarbeidet i tjenestene. Sykepleiere samarbeider sammen med blant annet psykologer 

og andre helseprofesjoner om pasienter med psykiske- og rusmiddelrelaterte lidelser. Godt 

tverrfaglig samarbeid er ofte avgjørende for at pasienter med psykiske- og/eller 

avhengighetsproblemer eller lidelser skal få den mest effektive hjelpen.  I dette tverrfaglige 

samarbeidet bidrar alle de ulike helseprofesjonene med viktig og verdifull kompetanse. En 

forutsetning for at det kan ytes effektiv og forsvarlig helsehjelp er at det ikke er uklarhet om ansvar, 

oppgaver og roller mellom involvert helsepersonell.  

Spørsmålet om hvem som har kompetanse til å ha ansvaret for faglige avgjørelser blir ofte aktualisert 

i tilfeller hvor det oppstår uenighet mellom helseprofesjonene om hva som er god praksis. Det er 

viktig at den som har de beste faglige kvalifikasjoner tar beslutningen når flere helsepersonellgrupper 

virker sammen.  

Forsvarlighetskravet innebærer en plikt for alt helsepersonell til å holde seg innenfor sitt fagområde 

og ikke overskride faglige kvalifikasjoner. Av forarbeidene til helsepersonelloven fremgår at ved faglig 

uenighet mellom helsepersonell, skal den som presumptivt har de beste faglige kvalifikasjoner ha det 

endelige ord. Dette for å sikre pasienten et forsvarlig helsetjenestetilbud. Det fremgår videre av 

forarbeidene at hensikten med bestemmelsen er “å hindre at helsepersonell overprøver beslutninger 

fattet av personell med bedre faglige forutsetninger” (Ot. Prp. Nr. 13 (1998-1999 på side 217)). I 

behandling av psykiske lidelser og ruslidelser vil både psykologer og leger ha kompetanse til å 

diagnostisere og behandle pasienten. Helsetilsynet har slått fast at utredning og behandling av 

pasienter i psykisk helsevern må kvalitetssikres av spesialist i psykiatri eller psykologi (Helsetilsynet, 

2010). Veileder for landsomfattende tilsyn med spesialisthelsetjenesten1 peker på psykologspesialist 

og psykiater med hensyn til spørsmålet om faglig ansvar. Vi mener at det er svært viktig at pasienter 

med alvorlige helseplager, som har blitt vurdert å ha rett til behandling i spesialisthelsetjenesten, 

ikke møter utydelighet når det gjelder hvem som skal ha det faglige ansvaret knyttet til oppgaver 

som for eksempel overordnet behandlingsansvar og beslutninger knyttet til utforming og oppfølging 
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https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/publikasjoner/internserien/veileder_rop_lot_spesialis
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av behandlingsplaner.  Beslutninger knyttet til utredning, diagnostisering og behandling på disse 

feltene skal fattes av de fagpersonene som innehar de beste faglige kvalifikasjonene. Veilederen sier 

også at når høyskolepersonell er behandler skal involvering av spesialist være dokumentert i journal.  

Norsk psykologforening etterlyser en faglig begrunnelse for innføring av flere spesialister innen disse 

fagområdene. Vi mener begrunnelsen må handle om noe mer enn at en spesialistgodkjenning kan 

virke statushevende og rekrutterende. Det må tydeliggjøres hvilke roller, oppgaver og ansvar nye 

sykepleiespesialistene skal ha, også i tverrfaglig samarbeid med psykolog- og legespesialister når det 

gjelder oppgaver som pasientansvar, utredning, diagnostisering, behandlingsplanlegging og 

henvisning.  

Ny spesialitet i psykisk helse, rus- og avhengighet vil kunne føre til utydelighet i rolle- og 

ansvarsfordeling mellom yrkesgruppene. Utydelighet vil kunne komme i veien for enhetlig 

behandling og bidra til fragmentering av helsetilbud. Arbeidsgivere, fastleger, pasienter og andres 

forventninger knyttet til spesialistkompetanse, bygger på erfaringer med å møte for eksempel 

kardiologer og onkologer i somatikken og psykiatere og psykologspesialister i psykisk helsevern. Vi er 

bekymret for pasientsikkerheten om det fremover fremstilles som at helsepersonell uten tilstrekkelig 

diagnostisk kompetanse, skal utføre de oppgavene som henvisende instans til nå har forventet at 

lege- og psykologspesialister har tatt ansvar for. Dersom det skal innføres nye spesialister, må det i 

forkant utvikles rammer og forskrifter som tydeliggjør forskjellene i oppgaver og ansvar.  

Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i sykepleie innen psykisk helse, rus og 

avhengighet angir kun 10 ukers praksis. Det kommer ikke frem noe om krav til praksis fra psykisk 

helsevern eller arbeid med rus- og avhengighetsproblematikk for opptak til studiet. Til 

sammenlikning vil en psykologspesialist med fordypning i rus- og avhengighetsproblemer etter endt 

seksårig utdanning til psykolog, blant annet ha gjennomført 5 års praksis, 240 timer veiledning hos 

spesialist og 256 timer kurs (det kreves at 3 av praksisårene er innenfor arbeid med rus- og 

avhengighet innen minimum to virksomhetsområder). Vi mener, som vi tidligere har spilt inn i 

høringsrundene om masterutdanningen, at de samlede kravene til praksis, kurs og veiledning, 

samsvarer dårlig med forventede læringsmål og kompetanse. Følgelig mener vi også at 

sykepleiermastere ikke vil inneha kompetanse eller ferdigheter til å ivareta oppgavene som en 

spesialist innen disse fagområdene skal ta faglig ansvar for.  
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