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Oppgavedeling/oppgavetorskyving

Virkemiddel for a fa utfart de ngdvendige oppgavene knyttet til
helsehjelp nar ressursknapphet og mangel pa kvalifisert
helsepersonell utfordrer kapasiteten til a utfare dem
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Begrepsavklaring -oppgaveforskyving

 Vertikal oppgaveforskyving — til/fra ett formelt kompetanseniva
til et annet

* F.eks. fra lege til sykepleier, fra sykepleier til helsefagarbeider, fra
portar til sykepleier, aktivitar til sykepleier ...

* Horisontal oppgaveforskyving — til fra samme formelle
kompetanseniva

 F.eks. fra sykepleier til vernepleier eller motsatt =

Sykepleierens kompetanseprofil * Vernepleiers kompetanseprofil &

Sykepleiere utaver sykepleie for & ivareta menneskets grunnleggende behov, fremme Vernepleieren er en helse- og sosialarbeider, som gjennom malrettet miljgarbeid og

helse,forebygge og behandle sykdom, lindre lidelse og sikre en verdig ded.Grunnlaget medvirkning tilrettelegger for hverdagsmestring og okt livskvalitet i et livsiapsperspektiv.

for omsorgsfull og faglig forsvarlig sykepleie er oppdatert kunnskap, skikkethet og Vernepleieren bistar personer med ulike fysiske, psykiske, sosiale og kognitive

respekt for menneskers autonomi og medbestemmelse. utfordringer. Empowerment, selvbestemmelse og ivaretagelse av grunnleggende
rettigheter er sentralt i arbeidet.
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Begrepsavklaring -oppgavedeling

« Oppgavedeling — oppgaver giennomfgres i samarbeid eller samhandling
mellom helsepersonell, og/ eller helsepersonell og pasienter/pargrende

 Samarbeid: A arbeide sammen med (cooperation)
» Arbeide sammen for a Igse konkrete oppgaver — oppgavefordeling

« Samhandling: A arbeide sammen om (collaboration)
» Gjensidig relasjonell deltakelse, kontinuerlig dialog, felles mal
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Begrepet: Ansvars- og oppgavedeling

(Norsk Sykepleierforbund)

 Det er en sterk oppgaveorientering i helsetjenestene vare som vi ma veere
Kritiske til.

» Helsepersonell har ansvar nar de bruker sin kompetanse, den ma brukes
pa rett mate, til rett sted til rett tid.

- A overfare eller dele oppgaver uten & 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 a
tildele, utfare og fordele til andre

* Avhengige aktiviteter: inkluderer oppgaver som er fordelt fra
helsepersonell med hgyere kompetanse til helsepersonell med
lavere kompetanse. Utlgser uavhengige aktiviteter

. Avhengi]g av hverandre-aktiviteter: aktiviteter som
gjennomfgres sammen med annet helsepersonell (samhandling
| team, helsepersonell utfyller hverandre)
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Faglig forsvarlighet

 Minstestandard? "Godt nok”? For
hvem og nar?

« Hva helsepersonell skal/kan gjare, i
hvilken situasjon arbeidet blir utfart
og hvordan, bestemmer om
forsvarlighetskravet oppfylles

« Handlinger som utfgres pa en
forsvarlig mate av én helseprofesjon
er ikke ngdvendigvis forsvarlig nar
samme handling gjgres av en annen
— heller ikke om handlingen utfares
hos den samme pasienten

Sykepleiepraksis

sykepleie

Pasient og

parerendes Fagl
o) behov aglig
[I;’i‘lﬁ;e] [ mpmnj

FORSVARLIG SYKEPLEIE

Eﬁyndxghets

Relevant og
datert
k opp
i [ rkesetlskﬂ kunnskap
r

etningslinjer

Sykepleiens grunnlag
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«Sykepleieroppgave»?

Hva er en sykepleieroppgave i hjemmetjenesten?

Hjemmesykepleie er i sin natur personsentrert. Vi megter pasienten i sitt eget hjem,
og vi ma forholde oss til pasientens livssituasjon, ensomhet eller familieliv. Hiemmet
er pasientens domene; 8 motta hjemmesykepleie er en del av pasientens hverdag og

liv. Det er vi som ma tilpasse oss pasientens tempo og tid, ikke omvendt.

| hiemmesykepleien er det god sykepleie 8 kunne lage en kopp kaffe, ta ut seppel,
lufte og rydde litt rundt pasienten - i Florence Nightingales and (5). Hva som er en
sykepleieroppgave, er ikke noe som er klart definert og forhandsbestemt. Det

kommer an pa pasientens situasjon, tilstand og behov.

Selv har jeg vasket en hel leilighet for 3 bli akseptert av en psykisk syk pasient, slik
at jeg kunne gjere nedvendige observasjoner og vurderinger ingen andre sykepleiere
tidligere hadde fatt tilgang til 3 gjere. | hjemmesykepleien kan vi virkelig fa brukt

bredden av kompetansen, kunnskapen og ferdighetene vi har som sykepleiere.

Det er her vi som sykepleiere kan arbeide for a ivareta alle de grunnleggende
behovene Virginia Henderson beskrev, fra kroppens fysiologiske behov til individets
personlige behov (6). Vi gir opplaering og stette for a gjenopprette eller ivareta
egenomsorg, og vi kompenserer der pasienten ikke klarer & utfere en handling selv

(7).
© E.R. Gjevjon 2023
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Er det sa farlig a dele pa eller overlate noen «oppgaver»
til andre med lavere formell kompetanse, da?

Det kommer an pa hensikten
0og pasientens situasjon ...
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Pasientsituasjoner

Akutte situasjoner

» Oppstar bratt 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 "skjar”

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

© E.R. Gjevjon/Norsk Sykepleierforbund 2023



V. 4

Hvordan vurdere hvilke oppgaver som kan
(for)deles, nar, 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 a avdekke symptomer og tegn pa forverring av tilstand, bar
ikke selv «enkle» oppgaver som stell, pakledning eller
medikamenthandtering, overlates til andre enn sykepleier sa 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:

 |vareta pasientenes behov for
helsehjelp?

« Mangel pa kvalifisert personell?
* Innsparinger?
* Annet?

‘)Hayspesialisert personell

Spesialisert personell

Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Personell med
fagarbeiderkompetanse

i K-‘ Assistenter
a i ﬁ % Frivillige, likepersoner,

erfaringskonsulenter
Pargrende Tilrettelagt
egenomsorg

Forebygging og
folkehelsearbeid

Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra
Kilde: Helsepersonellkommisjonen.

Vet vi konsekvensene?
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Konsekvenser av a ikke lykkes med forsvarlig og
sikker ansvars- og oppgavedeling

For pasienter, deres pargrende og helsepersonell:

« Symptomer og tegn pa forverring av tilstand blir mistolket eller ikke
oppdaget og kan fare til akutte tilstander og for tidlig dad

« Kliniske prosedyrer blir utfart feil pa grunn av mangel pa tilstrekkelig
oppleering eller veiledning og/ eller pa grunn av feilbedgmming av egen
kompetanse eller ansvarsomrade

» Pasienter og paragrende opplever utrygghet

» Helsepersonellet kan oppleve «ansvarsoversgmmelse», moralsk stress,
usikkerhet og tap av arbeidsglede - ond sirkel (rekruttere/beholde)
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Hva ma til?

« Ansvars- og oppgavedeling ma skje med bevissthet, planlegging, system
og tydelig ledelse. Det er seerlig 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 ma veere tilstede

» Sterkere bevissthet og tydeliggjaring av pasientens behov for systematisk
observasjon og vurdering som en del av ngdvendig helsehjelp, seerlig |
kommunene
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Sentrale forutsetninger for a lykkes med ansvars-
og oppgavedeling 1 en virksomhet

Hvorfor ansvars- og oppgavedeling? Oppgavene ma vaere

Avlaste kompetent personell? Klart definert og avgrenset

Erstatte kompetent personell? Tilpasset den enkeltes behov og situasjon
Supplere kompetent personell? | samsvar med uteverens ansvar og vurdering
Rett kompetanse pa rett sted til rett tid av egen kompetanse

Hva ber styre ansvars- og oppgavedeling?

Pasientens behov og situasjon
Kompetansekrav

Tilgjengelig kompetanse

Fokus pa forsvarlighet og pasientsikkerhet

Leder- og systemansvar Helsepersonellets ansvar

Leder har tilstrekkelig klinisk kompetanse og Vurdere pasientens behov og situasjon
lederkompetanse Vurdere egen kompetanse

Ansvar knyttet til pasientsituasjoner er avklart Kjenne eget og andres kompetanseomrade
Oppdatert informasjon og planer om den enkelte og forsta egne faglige begrensninger

pasient lett tilgjengelig Kjenne virksomhetens rutiner ved ansvars- og
Systematisk organisering og koordinering av oppgavedeling

personalressurser Vite hvem som gjer hva og har ansvar for hva ved
Systematisk kvalitetsarbeid og kvalitetskontroll endrede oppgaver

Kompetanseplaner og systematisk
kompetanseheving
Risikovurderinger; faglig, organisatorisk, ekonomisk
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Ansvars- og oppgavedeling
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