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Oppgavedeling/oppgaveforskyving

Virkemiddel for å få utført de nødvendige oppgavene knyttet til 
helsehjelp når ressursknapphet og mangel på kvalifisert 
helsepersonell utfordrer kapasiteten til å utføre dem
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Kilde: https://www.catie.ca/prevention-in-focus/task-shifting-in-hiv-testing-services



Begrepsavklaring -oppgaveforskyving

• Vertikal oppgaveforskyving – til/fra ett formelt kompetansenivå 
til et annet

• F.eks. fra lege til sykepleier, fra sykepleier til helsefagarbeider, fra 
portør til sykepleier, aktivitør til sykepleier ...

• Horisontal oppgaveforskyving – til fra samme formelle 
kompetansenivå

• F.eks. fra sykepleier til vernepleier eller motsatt
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Begrepsavklaring -oppgavedeling

• Oppgavedeling – oppgaver gjennomføres i samarbeid eller samhandling 
mellom helsepersonell, og/ eller helsepersonell og pasienter/pårørende

• Samarbeid: Å arbeide sammen med (cooperation)
• Arbeide sammen for å løse konkrete oppgaver – oppgavefordeling

• Samhandling: Å arbeide sammen om (collaboration)
• Gjensidig relasjonell deltakelse, kontinuerlig dialog, felles mål
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Begrepet: Ansvars- og oppgavedeling 
(Norsk Sykepleierforbund)

• Det er en sterk oppgaveorientering i helsetjenestene våre som vi må være 
kritiske til. 

• Helsepersonell har ansvar når de bruker sin kompetanse, den må brukes 
på rett måte, til rett sted til rett tid.

• Å overføre eller dele oppgaver uten å plassere ansvar, anses som 
uforsvarlig.
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Faglig autonomi og ansvar

• Uavhengige aktiviteter: det helsepersonell innen rammene av 
sin autorisasjon har et selvstendig ansvar for og myndighet til å 
tildele, utføre og fordele til andre 

• Avhengige aktiviteter: inkluderer oppgaver som er fordelt fra 
helsepersonell med høyere kompetanse til helsepersonell med 
lavere kompetanse. Utløser uavhengige aktiviteter

• Avhengig av hverandre-aktiviteter: aktiviteter som 
gjennomføres sammen med annet helsepersonell (samhandling 
i team, helsepersonell utfyller hverandre)
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Faglig forsvarlighet

• Minstestandard? ”Godt nok”? For 
hvem og når? 

• Hva helsepersonell skal/kan gjøre, i 
hvilken situasjon arbeidet blir utført 
og hvordan, bestemmer om 
forsvarlighetskravet oppfylles

• Handlinger som utføres på en 
forsvarlig måte av én helseprofesjon 
er ikke nødvendigvis forsvarlig når 
samme handling gjøres av en annen 
– heller ikke om handlingen utføres 
hos den samme pasienten
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«Sykepleieroppgave»?
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Er det så farlig å dele på eller overlate noen «oppgaver» 
til andre med lavere formell kompetanse, da? 

Det kommer an på hensikten 
og pasientens situasjon ...

Kilde: BRS results
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Pasientsituasjoner
Akutte situasjoner
• Oppstår brått og uventet, krever rask handling

Uavklarte og ustabile situasjoner
• Pasientens behov for sykepleie og/eller medisinsk behandling er ikke kjent
• Pasientens sykdom/situasjon er fluktuerende og ”skjør”

Avklarte og stabile situasjoner
• Pasientens behov for sykepleie og/eller medisinsk behandling er kjent
• Ofte langtidspasienter som er kjent av sykepleier/helsepersonell

Helsevurderende og helsefremmende situasjoner
• Forebygging og helsefremming, identifikasjon av mulige problemer
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Hvordan vurdere hvilke oppgaver som kan 
(for)deles, når, fra og til hvem?
Er pasienten, og dennes behov og situasjon stabil og kjent, det foreligger 
oppdatert informasjon om helsetilstand og det finnes veiledende planer, 
skal ansvars- og oppgavedeling kunne skje uten stor risiko for uheldige 
hendelser. Er derimot pasienten i en uavklart og ustabil situasjon med fare 
for akutte forverringer som krever systematiske observasjoner og 
vurderinger for å avdekke symptomer og tegn på forverring av tilstand, bør 
ikke selv «enkle» oppgaver som stell, påkledning eller 
medikamenthåndtering, overlates til andre enn sykepleier så lenge 
pasienten er i en uavklart og ustabil fase. 
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Hva er hensikten med 
oppgaveforskyving/oppgavedeling?
Hvorfor:
• Supplere?
• Avlaste?
• Erstatte?

Begrunnet i:
• Ivareta pasientenes behov for 

helsehjelp?
• Mangel på kvalifisert personell?
• Innsparinger?
• Annet?

Vet vi konsekvensene?
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Konsekvenser av å ikke lykkes med forsvarlig og 
sikker ansvars- og oppgavedeling
For pasienter, deres pårørende og helsepersonell:
• Symptomer og tegn på forverring av tilstand blir mistolket eller ikke 

oppdaget og kan føre til akutte tilstander og for tidlig død
• Kliniske prosedyrer blir utført feil på grunn av mangel på tilstrekkelig 

opplæring eller veiledning og/ eller på grunn av feilbedømming av egen 
kompetanse eller ansvarsområde

• Pasienter og pårørende opplever utrygghet
• Helsepersonellet kan oppleve «ansvarsoversømmelse», moralsk stress, 

usikkerhet og tap av arbeidsglede à ond sirkel (rekruttere/beholde)
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Hva må til?

• Ansvars- og oppgavedeling må skje med bevissthet, planlegging, system 
og tydelig ledelse. Det er særlig kritisk at det er tilstrekkelig og riktig 
kompetanse ved det som kan betegnes som vertikal oppgaveforskyving

• Utgangspunkt i pasientens situasjon og behov, samt hensynet til faglig 
forsvarlighet, kvalitet og pasiententsikkerhet, ikke oppgavene i seg selv

• Planlegging, system og tydelig ledelse
• Tilstrekkelig og riktig kompetanse må være tilstede
• Sterkere bevissthet og tydeliggjøring av pasientens behov for systematisk 

observasjon og vurdering som en del av nødvendig helsehjelp, særlig i 
kommunene
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Sentrale forutsetninger for å lykkes med ansvars- 
og oppgavedeling i en virksomhet
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Les notat her: https://www.nsf.no/nyheter/sykepleierfaget/ansvars-og-
oppgavedeling-i-et-sykepleierperspektiv 

Kontakt: 
E-post: edith.gjevjon@ldh.no
Tlf.: 47376809

https://www.nsf.no/nyheter/sykepleierfaget/ansvars-og-oppgavedeling-i-et-sykepleierperspektiv
https://www.nsf.no/nyheter/sykepleierfaget/ansvars-og-oppgavedeling-i-et-sykepleierperspektiv
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