Forslag til en forbedret organisering av pasientbehandling i Norge. Presentasjon av primærsykepleiemodell/struktur. 
Presentasjon av forslagsstiller
Mitt navn er Bård Yngve Gullvik. Jeg er utdannet spesialsykepleier og er lektor med kompetanse i tilpasset opplæring for barn og ungdom. Siden 1984 har jeg arbeidet med forebygging, behandling og undervisning for/av mennesker i alle aldre, ofte i utfordrende livssituasjoner. Min erfaring spenner fra klinisk sykepleiearbeid til pedagogisk utvikling og undervisning, og jeg har et sterkt engasjement for helhetlige løsninger som fremmer trygghet, kvalitet og mestring – både i helsetjenesten og i utdanningssektoren.
Med denne bakgrunnen ønsker jeg å presentere et forbedringsforslag som bygger på prinsippet om nærhet, kontinuitet og faglighet: en primærsykepleiemodell som styrker pasientsikkerhet, effektivitet og attraktivitet i helsetjenesten.
Argumentasjon følger etter modellpresentasjonen.
Overordnet mål
Skape et mer pasientnært helsevesen som sikrer kontinuitet, kvalitet og samarbeid mellom primær- og spesialisthelsetjenesten. Modellen skal:
· Styrke kvaliteten og effekten av ressursbruk i både kommunale helsetjenester og spesialistbehandling.
· Redusere presset på primærhelsetjenesten og sykehusene
· Øke rekruttering og kompetanse
Hovedstruktur
Overordnet nivå; Regionale helsesamarbeid
· Består av spesialisthelsetjenesten og kommunale helsetjenester.
· Ansvar: Strategisk planlegging, bedre utnyttelse + ressursfordeling og kompetanseutvikling.
· Det regionale helsevesenet kan samarbeide tettere om primærsykepleiemodellen ved å etablere strukturer og prosesser som sikrer kontinuitet og faglig kvalitet på tvers av nivåer. Her er noen konkrete tiltak:
Felles retningslinjer og standarder
· Utvikle regionale retningslinjer for primærsykepleie som definerer ansvar, kompetansekrav og pasientforløp. Dette gir en enhetlig praksis og reduserer variasjon mellom sykehus og kommunale tjenester.
Integrerte pasientforløp
· Sørge for at primærsykepleiere følger pasienten gjennom hele behandlingskjeden – fra sykehus til kommunehelsetjeneste. Dette krever digitale løsninger for informasjonsdeling og klare avtaler om ansvarsoverføring.
Kompetanseutvikling og felles opplæring
· Regionale helsetjenester kan arrangere felles kurs og simuleringer for sykepleiere i både spesialist- og primærhelsetjenesten. Dette styrker faglig nivå og sikrer at alle forstår modellen.
Tverrfaglige team og nettverk
· Opprette regionale fagnettverk for primærsykepleiere som deler erfaringer, beste praksis og forskning. Dette gir kontinuerlig kvalitetsforbedring og faglig støtte.
Bruker- og pårørendeinvolvering
· Inkludere pasienter og pårørende i utviklingen av modellen for å sikre at den møter reelle behov og gir trygghet og forutsigbarhet.


Digital samhandling
· Der det er mulig, implementere felles journalsystemer/digitale møtepunkter og kommunikasjonsplattformer som gjør det enkelt for primærsykepleiere å samarbeide på tvers av institusjoner og ansvarlige leger.
Pilotprosjekter og evaluering
· Starte med regionale pilotprosjekter for å teste modellen i praksis, samle data om pasientsikkerhet, ressursbruk og tilfredshet, og bruke resultatene til å justere modellen.
Områdesykepleiere (Koordinerende nivå)
Ansvar for et geografisk område (kommunedel/bydel). Oppgaver:
· Koordinere samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og lokale faggrupper (ergoterapeut, fysioterapeut, psykolog, NAV, o.l).
· Sammen med primærsykepleieteamene; Sikre kvalitet og kontinuitet i pasientbehandlingen.
Primærsykepleieteam (Utøvende nivå)
· Ansvar for en definert pasientgruppe.
· Sammensetning:
· Sykepleiere (helhetlig oppfølging)
· Helsefagarbeidere (daglig pleie)
· Vernepleiere (kompetanse på utviklingshemming og psykisk helse)
· Spesialsykepleiere (kreft, diabetes, palliasjon)
· Andre 
· Oppgaver:
· Forebygging, behandling og rehabilitering
· Tett dialog med områdesykepleier og spesialisthelsetjenesten
Ambulerende akuttbehandlende team 
· Funksjon: Rykke ut ved akutte situasjoner for å:
· Avlaste sykehusinnleggelser
· Støtte hjemmesykepleie og sykehjem
· Avlaste legevakt og 113
· Sammensetning:
· Sykepleiere/spesialsykepleiere
· Lege i beredskap
· Tilgang til diagnostisk og behandlende utstyr
Støttefunksjoner
· Digitale verktøy: Felles journalsystem, videokonsultasjoner
· Kompetanseutvikling: Felles fagmøter, kurs, rotasjonsordninger
Fordeler
· Økt nærhet til pasienten → bedre kvalitet og trygghet
· Bedre samarbeid mellom nivåene → færre misforståelser og feil
· Mer attraktive arbeidsplasser → økt rekruttering
· Redusert press på sykehusene → flere oppgaver løses lokalt
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Argumentasjon for en forbedret pasientbehandlingsmodell.
Innledning
Helsevesenet står overfor store utfordringer knyttet til kvalitet, effektivitet og rekruttering. For å møte disse utfordringene er det behov for modeller som styrker pasientsikkerhet, faglighet og attraktivitet i yrket. En forbedret pasientbehandlingsmodell med primærsykepleie som kjerneelement kan være en løsning. Denne artikkelen argumenterer for hvorfor en slik modell bør implementeres.
Sammenhengen mellom nærhet, kunnskap og trygghet – (overføringsverdi til det forebyggende arbeid i skolen).
Prinsippet om nærhet og kontinuitet i helsetjenesten gir tryggere og mer effektiv behandling fordi sykepleieren får inngående kunnskap om pasientens behov, preferanser og helsetilstand. Dette reduserer risikoen for feil og gir pasienten opplevelse av mestring og forutsigbarhet.
Primærsykepleie som kjerneelement
Primærsykepleie innebærer at pasienten får en fast sykepleier med helhetlig ansvar for oppfølging og koordinering. Dette gir flere fordeler:
· Nærhet og kontinuitet: Pasienten opplever trygghet og forutsigbarhet når én sykepleier har oversikt over hele behandlingsforløpet.
· Effektiv ressursbruk: Reduksjon av dobbeltarbeid og misforståelser frigjør tid til direkte pasientarbeid.
· Bedre pasientopplevelse: Kontinuitet gir raskere mestring og økt tilfredshet, noe som kan redusere liggetid og forbedre behandlingsresultater.
Fordeler med primærsykepleie
· Kontinuitet i omsorgen: Reduserer fragmentering og sikrer helhetlig oppfølging.
· Bedre kommunikasjon: Pasientnær kommunikasjon sikrer at viktig informasjon om behandling, medisinering og egenomsorg blir forstått. Det reduserer antall feil knyttet til mangelfull informasjon og styrker pasientens mestringsevne. Informasjonsflyten mellom pasient, pårørende, ansvarlig lege og behandlingsapparatet blir mer presis og effektiv.

· Økt pasientsikkerhet: Når kommunikasjonen skjer tett på pasienten, reduseres risikoen for misforståelser og feilbehandling. Direkte dialog gir mulighet til å avklare symptomer, behov og bekymringer umiddelbart, noe som forebygger feilmedisinering og komplikasjoner.

· Styrket relasjon: Tillit og trygghet bygges lettere når pasienten møter den samme sykepleieren/helsefagarbeideren gjennom hele behandlingsforløpet. Gjennom å fremme tillit og trygghet opplever pasienter å bli sett og hørt, og får økt tillit til helsepersonell. Dette skaper et tryggere behandlingsmiljø og reduserer angst, som igjen kan ha positiv effekt på helbredelsesprosessen.
· Effektiv ressursbruk: Mindre tid går til koordinering og dobbeltarbeid, slik at mer tid kan brukes på direkte pasientarbeid.
· Bedre faglig utvikling: De ansatte får mulighet til å følge pasientens utvikling over tid, noe som gir verdifull erfaring og kompetanseheving.
· Bedre tilpasset behandling; Gjennom nær kommunikasjon kan sykepleiere og leger fange opp individuelle behov og preferanser. Dette gir mulighet for mer personorientert behandling, som er i tråd med prinsippene for kvalitet i helsetjenesten. 

· Styrker relasjonen og kontinuiteten. God kommunikasjon + effektiv informasjonsutveksling bygger relasjoner mellom pasient og helsepersonell. Dette gir kontinuitet i pleien og gjør det enklere å følge opp behandlingsplaner over tid.




Attraktivitet for kvalifisert helsepersonell
En modell som vektlegger faglighet og nærhet til pasienten vil være mer attraktiv for sykepleiere og annet kvalifisert personell:
· Faglig styrke: Sykepleiere og helsefagarbeidere får mulighet til å utøve helhetlig og kompetansebasert omsorg, noe som gir profesjonell stolthet.
· Rekruttering og stabilitet: Meningsfulle og faglig utfordrende arbeidsoppgaver gjør arbeidsplassen mer attraktiv, reduserer turnover og sikrer kvalitet.
· Profesjonell utvikling: De ansatte får mulighet til å utøve helhetlig omsorg og bruke sin kompetanse fullt ut, noe som gir faglig stolthet og økt motivasjon. 
· Meningsfulle arbeidsoppgaver: Kontinuitet og ansvar for pasientforløp gir en tydelig rolle og opplevelse av å gjøre en forskjell. 
· Bedre arbeidsmiljø: Nærhet til pasienten og samarbeid med kollegaer i en strukturert modell reduserer stress og konflikter. 
· Rekruttering og stabilitet: Når arbeidsplassen tilbyr faglig utfordrende og verdsatte oppgaver, blir den mer attraktiv for erfarne sykepleiere og nyutdannede. 
· Forebygging av turnover: Modeller som gir autonomi og ansvar reduserer utbrenthet og øker jobbtilfredshet.

Begrenset integrering av ufaglærte i direkte pasientbehandling
For å opprettholde kvalitet og pasientsikkerhet må personer uten utdanning eller språkferdigheter ikke ha en sentral rolle i direkte pasientbehandling:
· Kvalitetssikring: Kliniske vurderinger krever høy kompetanse. Overdreven bruk av ufaglærte øker risikoen for feil.
· Attraktivitet for fagpersonell: Et faglig sterkt miljø er avgjørende for å tiltrekke og beholde kvalifiserte sykepleiere.
· Alternativ integrering: Ufaglærte kan bidra i støttefunksjoner som logistikk og praktiske oppgaver, men ikke i kjerneoppgaver.
Eksempler på forskning og retningslinjer som støtter primærsykepleie
· Studier: Forskning fra Universitetssykehuset Nord-Norge viser at innføring av primærsykepleie gir høyere pasienttilfredshet og bedre kontinuitet i pleien. Pasientene rapporterte økt trygghet og mindre behov for forbedringer i pleietjenesten.
· Pasientsikkerhet: Internasjonale studier viser at manglende kontinuitet øker risikoen for feil og svekker pasientsikkerheten. Høy turnover blant sykepleiere er assosiert med økt dødelighet hos akuttpasienter.
· Organisering: Fragmenterte ordninger i hjemmesykepleien kan svekke kvaliteten, mens modeller med tydelig ansvar og kontinuitet gir bedre resultater.
· Retningslinjer: Helsedirektoratet fremhever i sitt rammeverk for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring at helhetlige pasientforløp og kontinuitet er sentrale mål. Nasjonal helse- og sykehusplan understøtter prinsippene om trygghet og forutsigbarhet i behandlingen.
· Kilder; Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 - regjeringen.no
· Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring - Helsedirektoratet
· Organiseringen av hjemmesykepleien kan gå ut over sikkerhet og kvalitet
· – Manglende kontinuitet gjør jobben vanskeligere, og er farligere for pasientene
· Pasienttilfredshet i en sykehusavdeling med primærsykepleie og pasientansvarlig lege | Sykepleien
Konklusjon
En forbedret pasientbehandlingsmodell med primærsykepleie som kjerneelement vil styrke kvaliteten, effektiviteten, sikkerheten og attraktiviteten i helsevesenet. Ved å prioritere faglighet og nærhet til pasientene vil det kunne gi en høyere pasienttilfredshet, bedre kontinuitet samt bedre ressursbruk i pleien. 
Dette er en modell som både pasienter og helsepersonell vil ha stor nytte av.


Tilleggskommentar om samme prinsipp i det forebyggende helsearbeid;
Det samme prinsippet kan med fordel overføres til utdanningssektoren. Et «primærlærerprinsipp», der elever har en større mulighet for å møte faste lærere og støttepersonell tettere tilknyttet, vil skape trygghet og kontinuitet i læringsprosessen. Dette gir:
· Sterkere relasjoner: Elever opplever tillit og stabilitet når de møter de samme voksne over tid.
· Bedre tilpasset opplæring: Lærere som kjenner elevens behov og utvikling kan gi mer målrettet støtte.
· Helsefremmende effekt: Trygghet og forutsigbarhet reduserer stress og fremmer psykisk helse.
· Styrket dannelse og utdanning: Kontinuitet gir rom for helhetlig oppfølging og verdibasert utvikling.
Å innføre- eller styrke dette prinsippet i større grad i skolen vil være en investering i både læringskvalitet og elevenes livsmestring samt den oppvoksende generasjonspsykiske og fysiske helse.


Mvh
Bård Yngve Gullvik
Spesialsykepleier og lektor i tilpassa opplæring av barn og ungdom.


