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«Oppgavedeling/Oppgaveforskyving»

Virkemiddel for a fa
utfort de ngdvendige
oppgavene knyttet til
helsehjelp nar
ressursknapphet og
mangel pa kvalifisert
helsepersonell utfordrer
kapasiteten til a utfore
dem.
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Kilde: Helsepersonellkommisjonen.

Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra




Oppgaveforskyving vs. Oppgavedeling

Oppgaveforskyving Oppgavedeling

Vertikal (tll/fra ett UtdanningsniVé Oppgaver gjennomfgres I samarbeid
| og samhandling mellom
helsepersonell, og/ eller
helsepersonell og
pasienter/pargrende.

Veer bevisst pa forskjellene!
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Veer konstruktivt kritisk til oppgaveorienteringen

«Oppgaver» kan deflneres bredt NYHETER | PUBLISERT 14.06.2024

SOl et stykke arbeid som = tildelt — Slutt a snakke om profesjonskamp. Det er hersketeknikk
til eller forventet av noen, i denne
sammenheng innenfor sitt
ansvars- og funksjonsomrade eller
sin rolle.

«Oppgaveorientering» betyr at
oppgaven i seg selv er i fokus,
malet er a fullfere den.

Oppgaveorientert (ofte uerfarne)
helsepersonell har fokus pa
«tekniske» oppgaver.

Oppgaveorienterte ledere har
fokus pa hoy produktivitet,
effektivitet og tidsstyring nar de

arbeider for 8 mote .
. . o Man kan ikke dele oppgaver uten 3 plassere ansvar,
organisasjonens mal. e ErGlERRGER:

ARTIG: - Det artige er at det ikke bare er sykepleiere som kontakter meg om dette temaet, sier Edith Roth Gjevjon. Foto: Marit Fonn
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Er det sa farlig a dele pa «oppgavene», da?

Det kommer helt an pa pasientens situasjon
og behov, kontekst og tilgang til informasjon.

Pasientsituasjoner:

» Stabil og kjent?

» Uavklart eller ustabil med fare for forverring av tilstand?
> Akutt?

Kontekst og tilgang pa informasjon:

» Typer helsetjeneste (hva og hvor), system, infrastruktur, kultur,
ledelse

» Velledende planer, strukturert dokumentasjon, kommunikasjon
og informasjonsutveksling
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Faglig forsvarlighet

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

Hva helsepersonell skal/kan gjare, | hvilken
situasjon arbeidet blir utfert og hvordan,
bestemmer om forsvarlighetskravet oppfylles

Handlinger som utferes pa en forsvarlig mate
av én helseprofesjon er ikke nedvendigvis
forsvarlig nar samme handling gjeres av en
annen — heller ikke om handlingen utferes hos
den samme pasienten
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Eksempel: forsvarlig sykepleie

Sykepleiepraksis

Pasient og
parerendes
behov

Sykepleiens grunnlag




Individ- vs. Systemperspektiv

To ERR IS To‘c"oER Up SA To I;AILTO LEAN
HUMAN UNFORGIVABLE IS INEXCUSABLE
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Sikkerhet som komplekst system
(swiss cheese model)

"Menneskelig svikt” skjer i 80 —
90 % av alle stgrre ulykker.

Men menneskelig svikt som AN Sekvens av

arsak gir oss ingen forklaring tilfeldigheter der

for var forstaelse av hvordan N latente forhold o

og hvorfor ulykker i : : g

organisasjoner skjer» AN aktive feil havner pa
linje med hverandre

James Reason N og slipper gjennom en

AN risiko!

| helse- og omsorgstjenesten \

arbeider to slags mennesker

de som har gjort feil, og de

som kommer til & gjare feil... *

© Gjevjon 2025



10

Forutsetninger for a lykkes med forsvarlig
ansvars- og oppgavedeling

= ing?
Hvorfor ansvars- og oppgavedeling? Oppgavene ma vaere e HvO rf or ?
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 ® I Va ?
Rett kompetanse pa rett sted til rett tid av egen kompetanse
* Hvordan?

Hva ber styre ansvars- og oppgavedeling?

Pasientens behov og situasjon [
Kompetansekrav ° O r h Ve m ?
Tilgjengelig kompetanse

Fokus pa forsvarlighet og pasientsikkerhet ° AV h vem ?
Leder- og systemansvar Helsepersonellets ansvar ?
Leder har tilstrekkelig klinisk kompetanse og Vurdere pasientens behov og situasjon ° KO n Se kve n S e r .
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 E
Systematisk organisering og koordinering av oppgavedeling
personalressurser Vite hvem som gjer hva og har ansvar for hva ved O
Systematisk kvalitetsarbeid og kvalitetskontroll endrede oppgaver

Kompetanseplaner og systematisk
kompetanseheving
Risikovurderinger; faglig, organisatorisk, eskonomisk
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Vv 4

Sentrale forutsetninger for a lykkes med ansvars-
og oppgavedeling i1 en virksomhet

Hvorfor ansvars- og oppgavedeling? Oppgavene ma veere

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, eskonomisk
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Vv 4

Sentrale forutsetninger for a lykkes med ansvars-
og oppgavedeling i1 en virksomhet

Hvorfor ansvars- og oppgavedeling? Oppgavene ma veere

Klart definert og avgrenset
Tilpasset den enkeltes behov og situasjon

| samsvar med uteverens ansvar og vurdering
av egen kompetanse

Avlaste kompetent personell?

Erstatte kompetent personell?
Supplere kompetent personell?

Rett kompetanse pa rett sted til rett tid

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, eskonomisk
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Her er et tips: bruk veiledende planer til a
vurdere deling av oppgaver

ICNP (kode) INTERVENSJON ICNP (kode) INTERVENSJON

10042096 (1) Handtere vaesketerapi 10042096 (1) Héndtere vaesketerapi
10039245 (1) Male vaeskeinntak 10039245 (1) Male vaskeinntak
10050172 (1) Vurdere avfgring 10050172 (1) Vurdere avfgring

10050164 (1) Vurdere urin 10050164 (1) Vurdere urin

10046329 (1) Handtere oppkast/brekninger 10046329 (1) Héndtere oppkast/brekninger
10032121 (1) Overvake vekt 10032121 (1) Overvake vekt

10012154+10006670 (P:H/F)

Overvake elektrolyttstatus

10012154+10024163 (P:H/F)

Overvake nyreprosess

10046270 (1)

Handtere blodverdier - for nyrer og elektrol

10036577 (1)

Opprettholde intravengstilgang

10043673 (1) Handtere kvalme
10019283+10012453 (P:H/F) Kartlegge kvalme
10036013 (1) Handtere ernzeringsstatus
10050313 Tilby drikke
10013636+10011809 (P:H/M) Tilby sma hyppige maltid
10031908 (1) Handtere parenteral ernzeringsbehandling
10031795 (1) Handtere enteral ernzering
10046454 (1) Forebygge obstipasjon
10037211 (1) Overvake tarmmotilitet
10035763 (1) Hjelp til egenomsorg
10011660 (1) Smertebehandling

© Gjevjon 2025
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Vv 4

Sentrale forutsetninger for a lykkes med ansvars-
og oppgavedeling i en virksomhet

Hvorfor ansvars- og oppgavedeling? Oppgavene ma veere

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

Vurdere pasientens behov og situasjon
Vurdere egen kompetanse

Kjenne eget og andres kompetanseomrade

og forsta egne faglige begrensninger

Kjenne virksomhetens rutiner ved ansvars- og
oppgavedeling

Vite hvem som gjer hva og har ansvar for hva ved
endrede oppgaver

Leder har tilstrekkelig klinisk kompetanse og
lederkompetanse

Ansvar knyttet til pasientsituasjoner er avklart
Oppdatert informasjon og planer om den enkelte
pasient lett tilgjengelig

Systematisk organisering og koordinering av
personalressurser

Systematisk kvalitetsarbeid og kvalitetskontroll
Kompetanseplaner og systematisk
kompetanseheving

Risikovurderinger; faglig, organisatorisk, eskonomisk
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Vv 4

Sammen, ikke hver for 0oss —
kompetansen, ikke oppgavene

Hver helseprofesjons/yrkes seeregne bidrag er viktig, men det som utgjgr effekten
av tverrfaglig samhandling, er deres samlede bidrag

Forutsetter felles malforstaelse, tillit til og respekt for hverandres kompetanse og
erfaringer, samt god kommunikasjon — og tilrettelegging fra leder

Nar det gar galt: ansvarspulverisering eller manglende kommunikasjon og
samhandling og kommunikasjon mellom helsepersonell i samme eller ulike nivaer i
helsetjenesten

& W

D

. \
e

l
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Vv 4

Sentrale forutsetninger for a lykkes med ansvars-
og oppgavedeling i en virksomhet

Hvorfor ansvars- og oppgavedeling? Oppgavene ma veere

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

Vurdere pasientens behov og situasjon

Vurdere egen kompetanse

Kjenne eget og andres kompetanseomrade

og forsta egne faglige begrensninger

Kjenne virksomhetens rutiner ved ansvars- og
oppgavedeling

Vite hvem som gjer hva og har ansvar for hva ved
endrede oppgaver

Leder har tilstrekkelig klinisk kompetanse og
lederkompetanse

Ansvar knyttet til pasientsituasjoner er avklart
Oppdatert informasjon og planer om den enkelte
pasient lett tilgjengelig

Systematisk organisering og koordinering av
personalressurser

Systematisk kvalitetsarbeid og kvalitetskontroll
Kompetanseplaner og systematisk
kompetanseheving

Risikovurderinger; faglig, organisatorisk, eskonomisk
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Vv 4

Hvorfor ansvars- og oppgavedeling?

Avlaste kompetent personell?

Erstatte kompetent personell?
Supplere kompetent personell?

Rett kompetanse pa rett sted til rett tid

Oppgavene ma veere

Klart definert og avgrenset

Tilpasset den enkeltes behov og situasjon

| samsvar med uteverens ansvar og vurdering
av egen kompetanse

Hva ber styre ansvars- og oppgavedeling?

Pasientens behov og situasjon

Kompetansekrav

Tilgjengelig kompetanse

Fokus pa forsvarlighet og pasientsikkerhet

Leder- og systemansvar

Leder har tilstrekkelig klinisk kompetanse og
lederkompetanse

Ansvar knyttet til pasientsituasjoner er avklart
Oppdatert informasjon og planer om den enkelte
pasient lett tilgjengelig

Systematisk organisering og koordinering av
personalressurser

Systematisk kvalitetsarbeid og kvalitetskontroll
Kompetanseplaner og systematisk
kompetanseheving

Risikovurderinger; faglig, organisatorisk, ekonomisk

Helsepersonellets ansvar

Vurdere pasientens behov og situasjon

Vurdere egen kompetanse

Kjenne eget og andres kompetanseomrade

og forstad egne faglige begrensninger

Kjenne virksomhetens rutiner ved ansvars- og
oppgavedeling

Vite hvem som gjer hva og har ansvar for hva ved
endrede oppgaver
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Noen ser ut til a ha begynt a forsta — med god
hjelp fra fagorganisasjonene

Premisser for hensiktsmessig oppgavedeling

Hensiktsmessig cppgavedeling skal ogsa bidra fil god ressursutnyttelse og effektive arbeidsprosesser i var felles helsetieneste.

Forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet | jenestene er en forutsetning for endret gppgavedeling. Som del av sin lovpalagte plikt til 3 sikre at
tienestene som ytes er forsvarlige ma virksomhetene legge til rette for og sikre at bade personellet som skal yie tienestens og personellet som
skal pase at ienestene blir yit blir i stand til & overholde forsvariighetskravet. Det innebaerer blant annet at:

Det gjiennomfares risikovunderinger ved endret oppgavedsiing for iverksetielse

Konsekvensens av endret copgavedeling kartlegpes

Mekanismer for kvalitetssikring skal etableres og innfares

Den til enhwer tid gieldende ansvars- og arbeidsfordelingen skal waere kjent og innarbeidet innad i twerrfaglige team og | crganisasjonen for evrig
Det skal etableres og implementeres prosedyrer, nutiner og stettesystemer for arbeidsprosessene of for ivaretakelse av venskede hendelser.

Kompetanse og bruk av personell =kal bygges nedenfra og oppgavene skal leses pa hensikismessig kompetanseniva, samtidig som kravet il
forsvarlige helse- og omzorgstjenester skal ivaretas.

Alle tiltak =kal forankres lokalt | samarbeid mellom partene. Gode ansettelzesforhold, arbeids svilkar og et godt og trygt arbeidsmilje er
grunnleggende for jobbiilfredshet, peykologisk trygghet og for & ivareta personellets pﬂ}"HISHE og fysiske helse, samt de ansattes trygghet pa
arbeidaplassen.

Ledere skal ha tilstrekkelige rammevilkar i form av ressurser, handlingsrom, og ljlgjengelige stattesystemer for a kunne uteve sitt lederansvar.
Farstelinjgleders, og saedig kliniske farstelinjeledere, har en saerlig sentral posisjon nar det gjielder arbeidet med hensiktzmesasig
oppgavedeling.

systematisk kartlegging av arbeidsprosesser og kompetanse legger grunnlaget for hensiktsmessig oppgavedeling pa individniva, i team, i
enhetene og pa tvers av de organisatoriske enhetens i tienesten. Slik kartlegging er en forutsetning for tilrettelagt kompeta nseuh.'lhllng SOM er
nedvendig for a lykkes med hensiktsmessig oppgavedeling.

[Forst=in|eieders O=NSISE S0 |S0SrE S0M enten Nar skonomi-, (=rEon- ogisler Tagansvar o f ne pasembehanalingan)

%

Heke- o
armsorgadepartementet
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Takk for meg!

Edith Roth Gjevjon
TIf.: 47376809
E-post: edith.gjevjon@Idh.no / edith.gjevjon@uit.no
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APRIL 856 ro MAKCH 1855,
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