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-ORORD

Arbeidet med denne hurtigoversikten om oppgaveglidning mellom sykepleiere
og andre helsearbeidere i den kommunale omsorgstjenesten er utfert pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Oppdraget er gjennomfert av ansatte ved Senter
for omsorgsforskning (SOF), midt, og har foregitt i tidsrommet januar-mai 2021. Vi
vil takke Helse- og omsorgsdepartementet for oppdraget og et godt og konstruktivt
samarbeid med Trond Nygaard.

Namsos, 31. mai 2021

Siri Andreassen Devik

Rose Mari Olsen
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SANMMENDRAG

Denne hurtigoversikten er utarbeidet pd oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
og belyser oppgaveglidning mellom sykepleiere og andre helsearbeidere i den
kommunale omsorgstjenesten.

I fellesskap med oppdragsgiveren formulerte vi folgende forskningsspersmal, som var
styrende for arbeidet:

1. Mellom hvilke yrkesgrupper skjer oppgaveglidning?
2. Huvor ofte skjer oppgaveglidning?

3. Hoyvilke oppgaver gjelder det?

4. Hva er begrunnelsen for oppgaveglidningen?

5. Hoyvilke erfaringer er gjort med oppgaveglidningen?

I hurtigoversikten er det inkludert 61 publikasjoner, hvorav 57 er vitenskapelige original-
studier og 4 er norske forskningsrapporter. I alt 29 av studiene har kvalitativt design, 18
har kvantitativt, mens 14 har anvendt bade kvalitativt og kvantitativt design. De fleste
studiene er gjennomfort i Norge (12), men ogsa Canada (10) og Sverige (8) er godt
representert, etterfulgt av England (s5), USA (4), Belgia (3), Australia (3), Nederland
(2), Irland (1), Tyskland (2), Danmark (1), Italia (1), Sveits (1), Polen (1), Skottland (1)
og Spania (1). I tillegg kommer 5 studier hvor flere land er representert. Arbeidene er
publisert i perioden 2005—2021, hvorav de fleste (72 %) har kommet i lopet av de siste
seks arene.

Resultatene beskriver vi gjennom fem hovedkategorier med tilherende subkategorier:
1) Yrkesgrupper: Oppgaveglidning fra leger til sykepleiere; Oppgaveglidning fra
sykepleiere til personell med lavere kompetanse. 2) Forekomst: Forekomst av
oppgaveglidning i Norge; Forekomst av oppgaveglidning internasjonalt. 3) Oppgaver:
Oppgaver overfort fra leger til sykepleiere; Oppgaver overfort fra sykepleiere til
personell med lavere kompetanse. 4) Begrunnelser: Begrunnelser for oppgaveglidning
i norske omsorgstjenester; Begrunnelser i omsorgstjenester internasjonalt. 5)
Erfaringer: Erfaringer med oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere; Erfaringer
med oppgaveglidning mellom sykepleiere og andre pleiere; Pasienter og parerendes
erfaringer med oppgaveglidning; Helsetjenestens erfaringer som organisasjon og
leverander av tjenester.

Oppsummeringen viser at vertikal oppgaveglidning, enten fra leger til sykepleiere
eller fra sykepleiere til andre pleiere med lavere utdanning, er vanlig biade nasjonalt
og internasjonalt. Internasjonalt er det stor oppmerksomhet pa oppgaveglidningen
fra leger til sykepleiere med spesialistutdanning. Denne oppgaveglidningen er i
mindre grad etablert i Norge og Skandinavia. Oppgaveglidning fra sykepleiere til
andre pleiere, med eller uten fagutdanning, skjer i utstrakt grad bade nasjonalt og
internasjonalt. Inntrykket er at oppgaveglidningen i nordiske land i sterst grad skjer
mellom sykepleiere og andre pleiere med en viss faglig bakgrunn eller lisens. I andre
land er inntrykket at flere ufaglerte eller ulisensierte pleiere utforer delegerte oppgaver
fra sykepleiere. Dette mé imidlertid tolkes med forsiktighet. Mange land har en rekke
underkategorier av pleiere og ulike titler som ikke nedvendigvis er lett & ssmmenholde
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med den norske kategoriseringen av pleiere.

Oppgavene som overfores, er bide medisinskfaglige og pleiefaglige og av mer eller
mindre teknisk art. Det er ogsi eksempler pa at oppgaver som angir beslutningstaking
og administrasjon, delegeres bade fra leger til sykepleiere og fra sykepleiere til personell
med lavere kompetanse.

Oppgaveglidningen i norske omsorgstjenester er lite formalisert eller kommunisert
som en styrt eller eksplisitt begrunnet strategi. Den vertikale oppgaveglidningen
observeres som en umiddelbar respons pa manglende kompetanse (sarlig
sykepleiekompetanse), mens den horisontale glidningen kan ses mer langsiktig og i
sammenheng med behovet for spesialisering; den skal styrke tjenestens kvalitet og
samhandling samt tilrettelegge for at ansatte far brukt sin kompetanse best mulig.
Internasjonalt begrunnes oppgaveglidningen i kapasitetsutfordringer relatert til okte
behov hos en voksende eldre befolkning samt gkt satsing pa primerhelsetjenester.
Endringene har fort til krav om 4 finne den mest effektive sammensetningen av
kompetanse innenfor de tilgjengelige ressursene. Bide tradisjonen for 4 dele oppgaver
og eksplisitte styringsmekanismer er framtredende internasjonalt. Satsingen pé vertikal
oppgaveglidning bade fra leger til sykepleiere og fra sykepleiere til ulike pleiegrupper
med lavere eller ingen utdanning er tydelig og proaktiv og gjenstand for skende
forskning.

Erfaringene med oppgavedeling er blandede. For den som delegerer, kan det
knyttes usikkerhet til hvilke oppgaver som kan delegeres og ikke, og til ansvaret
for de delegerte oppgavene. Det kan ogsi vere uro omkring vurderingen av
kompetansen til den som blir delegert, og hvordan delegeringen pavirker kvaliteten
og pasientsikkerheten i tjenesten. Den som fir delegert oppgaver, kan samtidig
veere usikker pa sin egen kompetanse og tilstrekkelighet. Det 4 fa delegert oppgaver
kan ellers representere anerkjennelse, virke stimulerende og ke jobbtilfredsheten.
Delegering reduserer arbeidsmengden til den som delegerer, reduserer stress og
frigjer tid til andre oppgaver. For den som blir delegert, kan virkningen vere motsatt.
Uansett om delingen av oppgaver skjer mellom leger og sykepleiere eller sykepleiere
og andre pleiere, er samarbeid, rolleavklaring og ledelse elementer som enten fremmer
eller hemmer oppgaveglidningen. Pasienter og parerende er overveiende positive til
oppgaveglidningen og trekker sarlig fram gevinster som mer personorientering og
helhetlig omsorg, men forskningen er begrenset.

Oppgaveglidning kan representere besparelser av lonnskostnader for leger versus
sykepleiere, men ogsa sparte ressurser gjennom okt pasientsikkerhet og kvalitetsmessige
gevinster som mer og tryggere hjemmetid for pasienter og pirerende. Kunnskapen om
effekter pa organisasjonsniva er sparsom, og fa studier har eksplisitte funn fra lederes
perspektiv.

Litteraturseket identifiserte fa norske studier om temaet. Samtidig stir
omsorgstjenesten overfor kapasitets- og kvalitetsutfordringer som aktualiserer
oppgaveglidning, og inntrykket er at det ogsd i norsk sammenheng foregir en utstrakt
deling og delegering av oppgaver. Kunnskap fra andre land, der oppgaveglidning i
langt sterre grad er en bevisst og styrt strategi, angir bide potensial og hindringer.
Dette impliserer at oppgaveglidning i sterre grad ber tematiseres i Norge biade
forskningsmessig og helsepolitisk.
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INNLEDNING

Denne hurtigoversikten er utarbeidet pd oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet,
og hensikten er 4 belyse oppgaveglidning mellom sykepleiere og andre helsearbeidere i
den kommunale omsorgstjenesten. Oppdragets formal og avgrensning er tydeliggjort i
tellesskap og i meter med oppdragsgiveren.

Med oppgaveglidning forstar vi overfering av oppgaver mellom ulike yrkesgrupper
eller utdanningsgrupper. Den aktuelle kommunale konteksten er avgrenset til helse- og
omsorgstjenester i institusjons- og hjemmebasert omsorg inkludert avlastningsboliger
og andre boformer. Hurtigoversikten er basert pa eksisterende forskningslitteratur
om emnet, fortrinnsvis nasjonalt eller skandinavisk, men ogsa evrig internasjonal
litteratur der det er funnet hensiktsmessig. Vi har valgt 4 sette sokelys pa sykepleiere
og oppgaveglidningen som skjer mellom sykepleiere og andre yrkesutevere. Sykepleiere
spiller en nekkelrolle gjennom sin samhandling bide med leger om de medisinske
oppgavene og med andre yrkesutevere som yter pleie til pasienter i tjenesten.

Folgende overordnede forskningsspersmal ble formulert i oppdragsdokumentet:
Hva er forekomsten av oppgaveglidning mellom sykepleiere og andre helsearbeidere i
den kommunale omsorgstjenesten? Hvilke typer oppgaver blir overfort? Under hvilke
forutsetninger skjer oppgaveglidning?

For 4 tydeliggjore formalet har vi underveis og i samrad med oppdragsgiveren foretatt
en ytterligere konkretisering, slik at felgende forskningsspersmal har vert styrende for
arbeidet:

— Mellom hvilke yrkesgrupper skjer glidningen?

— Hvor ofte skjer oppgaveglidning?
— Hvilke oppgaver gjelder det?
— Hva er begrunnelsen for oppgaveglidningen?

— Hvilke erfaringer er gjort med oppgaveglidningen?

OM OPPGAVEGLIDNING

Helsetjenesten i den vestlige verden omfattes av voldsomme endringer som folge av
at befolkningen stadig blir eldre (World Health Organization, 2015). Jkt sykelighet,
sammensatte tilstander, utvikling i behandlingsmuligheter og teknologi har skapt
storre behov for tjenester, mens barekraften utfordres av mangelen pa helsepersonell
til & utfore oppgavene (Duflield et al., 2014; Lovink et al., 2017). En omfordeling av
oppgaver mellom ulike aktorer og personell i helsevesenet er lansert som en lgsning
som kan bedre ressursutnyttelsen, oke fleksibiliteten og eftektiviteten i tjenestene
(Aiken et al., 2017; Helsedirektoratet, 2012; Kunnskapsdepartementet, 2012).
Omfordelingen kalles oppgaveglidning eller «task shifting» internasjonalt og defineres
som en delegeringsprosess hvor oppgaver overfores til mindre spesialisert personell
(World Health Organization, 2008). Selv om oppgavefordeling mellom helsepersonell
har veert en naturlig del av utviklingen i helsetjenesten, har fenomenet i skende grad
blitt anvendt som en bevisst strategi (Frich, 2016).
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Behovet for helsepersonell, og hvilken kompetanse som ettersporres, pavirkes bade av
okte oppgaver i kommunene, nye oppgaver mellom helsetjenestenivier og nye krav til
hvordan oppgavene skal loses. Pa overordnet nivé har det bade i Norge og internasjonalt
skjedd en oppgavedreining fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten
(Grone & Garcia-Barbero, 2001; Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Jkende
kompleksitet i pasientenes problemstillinger og behov har ogsa fert til at ingen
enkeltstiende helseprofesjon kan lese eller oppfylle disse alene (Nancarrow et al., 2013).
Dette krever samhandling mellom personell og sektorer som skal levere tjenester,
noe som ogsé pavirker tradisjonelle grenseoppganger mellom ulike profesjoner og
aktorer. Det er dessuten en strategi 4 tilrettelegge for sterkere personorientering
og involvering av pasienter og deres parerende i leveringen av tjenester (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015).

Jkte forventninger fra pasienter og brukere, nye oppgaver med pafolgende
kompetansebehov og stadig mer spesialisering gjor at den kommunale omsorgstjenesten
oppleves 4 «veere pi strekk» (Dale et al., 2015). Tilsyn og forskning viser dessuten
at pasientsikkerheten i tjenesten, nasjonalt som internasjonalt, har stor utfordringer
(Panesar et al., 2016; Riksrevisjonen, 2018), og at helsehjelp forsemmes eller utelates
(Christiansen & Bjork, 2016; Kaldnkovi et al., 2020).

Mens arbeidsoppgavene intensiveres og kvaliteten utfordres, er det ogsé
kapasitetsutfordringer néir det gjelder fagkompetanse. Bade lege- og sykepleieressursene
i norske kommuner framstir som marginale (Bing-Jonsson et al., 2016; Christiansen
& Sandvik, 2017). I 2018 manglet det 8ooo sykepleiere og helsefagarbeidere i de
kommunale tjenestene, og siden 2015 har mangelen pa sykepleiere doblet seg (Theie
et al., 2018). Sammenfallende utfordringer kan vi se internasjonalt (World Health
Organization, 2020).

For 4 mote utfordringene har bide OECD (Lafortune & Delamaire, 2010) og
WHO (2012) hatt serlig sokelys pd oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere.

Den internasjonale litteraturen tyder ogsd pd at mange studier pé feltet omhandler en
utvidet rolle for spesialistsykepleieren (Cody et al., 2020; Lovink et al., 2017; Martinez-
Gonzilez et al., 2014), selv om oppgaveglidning prinsipielt kan skje mellom de fleste
yrkesgruppene.

Oppgaveglidning kan inndeles i ulike typer (Nancarrow & Borthwick, 2005):
diversifisering, hvor en profesjon utvider sitt diagnostiske eller behandlingsmessige
repertoar; spesialisering, hvor noen medlemmer av en profesjon utvikler en okt
kompetanse innen en spesifikk gren av faget og hvor arbeidsdelingen anerkjennes av
profesjonen; vertikal substitusjon pa tvers av profesjons- og yrkesgrenser, eksempelvis
at legeoppgaver delegeres til andre grupper og horisontal substitusjon, som innebzrer
at personell med likt utdannelsesnivd, men med ulik fagbakgrunn, utferer arbeid
og oppgaver som normalt herer hjemme under den andre disiplinen. I denne
hurtigoversikten er vertikal substitusjon etterfulgt av spesialisering og horisontal
substitusjon de mest sentrale formene for oppgaveglidning.
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Arbeidet med denne hurtigoversikten har vart inspirert av metodebeskrivelser for

sikalte «scoping reviews» (Mays et al., 2001) og «rapid reviews» (Tricco et al., 2015).

Vi har fulgt framgangsmaten til Mays et al. (2001) hva gjelder kvalitetsvurdering.

Det innebearer at vi ikke har gjort noen kvalitetsvurdering eller undersokt for

systematiske skjevheter i de inkluderte studiene. En vurdering av tillit til den samlede

dokumentasjonen er heller ikke gjort, og dermed ma vare resultater tolkes med

forsiktighet.

I det folgende presenterer vi framgangsmaten for arbeidet med hurtigoversikten. Vi

redegjor for sokestrategi, prosedyre for utvalg av publikasjoner samt hvordan data er

hentet ut og analysert.

SOKESTRATEGI

Vi har gjort bade systematiske og usystematiske sek etter publikasjoner om oppgave-

glidning. Systematiske sgk gjorde vi i databasene Medline, Cinahl, Scopus, Embase,

Swemed+, mens usystematiske sok ble gjort ved hjelp av sskemotorene Oria og Google

Scholar. I tillegg utforte vi hindsek i serlig relevante tidsskrifter samt at vi gikk

igjennom referanselister i sentrale publikasjoner.

Valg av sekeord ble gjort med utgangspunkt i prosjektets hensikt og forsknings-

sporsmil. Vi brukte bade norske og engelske sokeord, bade hver for seg og i ulike

kombinasjoner. Se oversikt i tabell 1. For 4 avgrense lange trefflister benyttet vi

avgrensning i de databasene hvor dette var mulig. Sek ble gjennomfert av begge

forfatterne.

Tabell 1. Anvendte sokeord

Licensed nurse

Norsk Engelsk

Oppgaveforskyvning Hijelpepleier Skill mix change Unlicensed nurse
Oppgavefordeling Helsefagarbeider Task shift Auxiliary nurse
Oppgavedeling Omsorgsarbeider Delegation Practical nurse
Omfordeling av oppgaver ~ Ufagleert Task transfer Second-level nurse
Ansvarsfordeling Assistent Task delegation Care aids
Delegering Lege Task reallocation Nursing home
Tverrfaglig samarbeid Sykehjem Task support Home care
Erstatning Hjemmesykepleie Work delegation Home nursing care
Komplementerende pleie  Hjemmetjeneste Substitution Residential care
Spesialistsykepleier Kommunehelsetjeneste | Complementary care Age facilities
Avansert klinisk Omsorgsbolig Nurse Care facilities
sykepleier Omsorgstjeneste Registered nurse Sheltered housing
Sykepleier Primerhelsetjeneste Enrolled nurse Long term care

Community care

Omfanget av sekestrategien ble tilpasset tilgjengelig tid og ressurser. Vi gjennomforte

soket i to perioder i 2021: forst fra uke 5 til 8 og deretter supplerende sek i uke 17 og

18. Forut for siste sskerunde hadde vi et mote med oppdragsgiveren hvor vi la fram og

diskuterte det forelopige inntrykket av datamaterialet. Innspill fra dette meotet gjorde at
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vi kunne justere sokestrategien, og dermed sikre at oppsummeringen skulle bli relevant

og meningsfull for oppdragsgiveren.

UTVALG

Etter forste sokerunde ansa vi 55 publikasjoner som relevante basert pa en gjennomgang
av tittel og sammendrag og etter 4 ha fjernet duplikater. Supplerende sek resulterte i
ytterligere 17 publikasjoner, slik at vi satt igjen med totalt 72 publikasjoner etter avsluttet
sok. Etter 4 ha vurdert sammendrag i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriterier

(se tabell 2) ekskluderte vi 8 publikasjoner. De resterende 64 publikasjonene ble lest i
fulltekst, noe som resulterte i at vi ekskluderte ytterligere 3 publikasjoner. Det endelige
utvalget ble dermed pé 61 publikasjoner.

Tabell 2. Kriterier for inklusjon og eksklusjon

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
. Ingen tidsavgrensning . Ikke-empiriske studier og publikasjoner (inkl.
*  Kommunehelsetjenesten masteroppgaver)
* Alleland *  Publisert pi andre sprik enn norsk, engelsk eller
+  Vitenskapelige originalstudier, uavhengig design skandinavisk
Norske fagfellevurderte forskningsrapporter *  Studier med data utelukkende fra
Publisert pa engelsk eller skandinavisk sprak spesialisthelsetjenesten

ANALYSE

I arbeidet med 4 identifisere og hente ut data fra de inkluderte publikasjonene anvendte
vi et dataekstraksjonsskjema for 4 sikre oversikt i prosessen. Innholdet i de inkluderte
publikasjonene ble sortert og kategorisert ved hjelp av kvalitativ innholdsanalyse
(Graneheim & Lundman, 2004). Prosjektets forskningsspersmal fungerte som

guide for den videre analysen og brukes ogsi som utgangspunkt for presentasjonen

av resultater. Vedlegg 1 gir en oversikt over de inkluderte publikasjonene inklusive
henvisning til resultatinnhold som de bidrar med i hurtigoversikten.
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RESULTAT

Vi har til sammen inkludert 61 publikasjoner som belyser forekomsten av
oppgaveglidning i den kommunale omsorgstjenesten, hvorav 57 er vitenskapelige
originalstudier og 4 er norske forskningsrapporter. I alt 29 av studiene har kvalitativt
design, 18 har kvantitativt, mens 14 har anvendt bade kvalitativt og kvantitativt design.
De fleste studiene er gjennomfort i Norge (12), men ogsi Canada (10) og Sverige

(8) er godt representert, etterfulgt av England (5), USA (4), Belgia (3), Australia (3),
Nederland (2), Irland (1), Tyskland (2), Danmark (1), Italia (1), Sveits (1), Polen (1),
Skottland (1) og Spania (1). I tillegg kommer § studier hvor flere land er representert.
Arbeidene er publisert i perioden 2005—2021, hvorav de fleste (72 %) har kommet i lopet
av de siste seks drene.

MELLOM HVILKE YRKESGRUPPER SKJER
OPPGAVEGLIDNING?

De inkluderte publikasjonene viser at oppgaveglidning i omsorgstjenestene berorer
ulike yrkesgrupper og innbefatter personell med ulik utdanning og kompetanse. En
utfordring nér en skal sammenstille datamaterialet, er mangfoldet av benevnelser som
er brukt pd ansatte i tjenestene. For at resultatene skal vere overforbare til en norsk
kontekst, har vi ved omtale av personell fra studier utenfor Norge forsekt 4 oppgi
tilsvarende benevnelser/titler fra det norske systemet der det har veert mulig. For &
bidra til transparens er yrkestitler som opprinnelig er brukt i publikasjonene, tatt med i
fotnoter.

OPPGAVEGLIDNING FRA LEGER TIL SYKEPLEIERE

Hovedvekten av publikasjoner som belyser vertikal oppgaveglidning fra leger til
sykepleiere, har fokus pa sykepleiere med spesialisering, det vil si der hvor delegering
av oppgaver er formalisert og uttrykt i egne stillingsbeskrivelser. Blant disse finner

vi fire norske studier fra primzrhelsetjenesten, hvorav én har fokus pa rollen
spesialistsykepleier (Hansen et al., 2020), og tre tar for seg rollen avansert geriatrisk
sykepleier (Antypas & Kirkevold, 2020; Henni et al., 2018, 2021). Det beskjedne utvalget
av norske publikasjoner henger nok sammen med at vi her i landet enda er i startfasen
av 4 etablere rollen som spesialistsykepleier. For eksempel masterutdanning i avansert
klinisk sykepleie ble introdusert forst i 2011 (Henni et al., 2018). En studie gjennomfert
i Sverige, Norge, Danmark og Island (Boman et al., 2019) indikerer at det er mulig &
implementere spesialistsykepleierrollen i primerhelsetjenesten i Skandinavia, men at
kompetansenivi, uklare rolle- og ansvarsomrider samt dpenhet for omorganisering i
tjenesten kan pavirke implementeringen.

Internasjonalt er spesialistsykepleierrollen imidlertid vel etablert i mange land, og
blant de inkluderte publikasjonene finner vi studier gjennomfert i primerhelsetjenesten
i England (Curtis & Netten, 2007), Skottland (Leask & Tennant, 2019), USA
(Edwards et al., 2018; Moldestad et al., 2020), Tyskland (Michalowsky et al., 2021),
Sveits (Josi et al., 2020) samt studier fra sykehjem i Canada (Kilpatrick et al., 2020;
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Tchouaket et al., 2020) og Nederland (Lovink, Laurant, et al., 2019; Lovink, van Vught,
etal., 2019).1 tillegg kommer studier som har sett pa bruken av spesialistsykepleiere i
ulike land i Europa, USA, Canada, Australia og New Zealand (Maier, 2019; Maier &
Aiken, 2016; Maier et al., 2016).

Et fatall av de inkluderte publikasjonene belyser oppgaveglidning fra leger til
sykepleiere med bachelorgrad (Registered Nurse). Blant disse finner vi studier
med sykehjem som kontekst, hvorav én er fra Norge (Odberg et al., 2019) og to
er fra Nederland (Lovink, Laurant, et al., 2019; Lovink, van Vught, et al., 2019). I
tillegg finner vi publikasjoner som belyser oppgaveglidning fra leger til sykepleiere
i primerhelsetjenesten, hvorav én er fra Polen (Marcinowicz et al., 2021) og én er
fra Tyskland (Dreier et al., 2010). Et eksempel pd horisontal oppgaveglidning, der
vernepleiere fyller sykepleiestillinger, finner vi i én norsk studie (Folkman et al., 2020).

Oppsummert har publikasjonene storst oppmerksomhet pa vertikal oppgaveglidning
fra leger til sykepleiere med spesialistutdanning. Spesialistsykepleiere er i mindre

grad etablert i skandinaviske land, og Norge er enda i en startfase. Oppgaveglidning
mellom leger og sykepleiere (med bachelorgrad) er tema i et fitall av studiene.
Horisontal oppgaveglidning eksemplifiseres i én norsk studie, der vernepleiere er ansatt

i sykepleiestillinger.

OPPGAVEGLIDNING FRA SYKEPLEIERE TIL PERSONELL MED LAVERE
KOMPETANSE

Mange av de inkluderte publikasjonene omhandler oppgaveglidning fra sykepleiere
til andre yrkesgrupper, i hovedsak til personell som har lavere kompetanse. Blant disse
finner vi ogsd noen publikasjoner fra en norsk kontekst (Bratt & Gautun, 2015; Gautun
et al., 2016; Haukelien et al., 2015; Ingelsrud & Falkum, 2017; Ludvigsen & Danielsen,
2014), som alle belyser overfering av oppgaver fra sykepleiere til helsefagarbeidere/
hjelpepleiere og ufaglerte i sykehjem og hjemmetjenester. Ogsé fra Sverige finner
vi studier som belyser oppgaveglidning fra sykepleiere til personell med lavere
kompetanse, og samtlige av disse tar for seg delegering til ulisensierte assistenter’. De
fleste er fra hjemmetjenesten (Craftman et al., 2018; Craftman et al., 2015; Craftman
et al., 2013; Swedberg et al., 2013; Swedberg et al., 2015), men det er ogsd noen som
tar for seg overforing av oppgaver til ufaglerte i sykehjem (Andersson & Hjelm,
2017; Craftman et al., 2016) og i kommunal omsorgstjeneste generelt (Bystedt et al.,
2o11). Ytterligere en nordisk studie finner vi fra hjemmetjenesten i Danmark (Moth
& Binderup, 2021), hvor fokuset er pa oppgaveglidning fra sykepleiere til personell
tilsvarende helsefagarbeidere’.

Av de inkluderte publikasjonene som rapporterer studier utenfor Norden, omhandler
de fleste oppgaveglidning fra sykepleiere til u/isensiers personell. Blant disse finner
vi studier gjennomfert i Canada’, hvorav flere er fra hjemmetjenester (Barken et
al., 2015; Denton et al., 2015; Giosa et al.,, 2015; Pierratos et al., 2017; Saari et al,,
2018; Zeytinoglu et al., 2014) og en er fra bide hjemmetjenester og institusjon
(Berta et al., 2013). Videre finner vi studier fra England*, hvorav to er gjennomfort

! unlicensed personnel; assistant nurses; home care assistants; home care aides; health care assistants
* ancillary health professionals
? health care aides; home-care workers; personal support workers

* support workers; health and personal care assistants
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i hjemmetjenesten (Dutton et al., 2018; Ingleton et al., 2011) og en innen psykisk
helsearbeid i primeerhelsetjenesten (McCrae et al., 2008).I tillegg er det en studie
fra hjemmetjenester i Australia’ (Lee et al., 2015), en fra omsorgsboliger (sheltered
housings) i USA‘ (Reinhard et al., 2006) samt en studie fra hjemmetjenester i Irland’
(Devlin & Mcllfatrick, 2010).

Studier som belyser oppgaveglidning fra sykepleiere til lisensiert personell med
lavere utdanning, er gjennomfort i hjemmetjenester i Belgia® (Dumitrescu et al., 2018;
Vliegher et al., 2015; Vliegher et al., 2016), og noen har australsk’ primarhelsetjeneste
som kontekst (Kenny & Duckett, 2005; Murray-Parahi et al., 2017). Til sist er det
to publikasjoner som belyser overforing av sykepleieroppgaver til bade Zisensiert og
ulisensiert personell: en studie fra sykehjem i Canada’ (McCloskey et al., 2015) og en
studie fra omsorgsinstitusjoner i USA" (Corazzini et al., 2010).

Oppsummert viser publikasjonene at vertikal oppgaveglidning fra sykepleiere til
andre pleiere, med eller uten fagutdanning, skjer i utstrakt grad. Inntrykket er at
oppgaveglidningen i nordiske land, serlig Norge og Danmark, i sterst grad skjer
mellom sykepleiere og andre pleiere med en viss faglig bakgrunn eller lisens. I andre
land er inntrykket at flere ufaglerte eller ulisensierte pleiere utforer delegerte oppgaver
fra sykepleiere. Dette mé imidlertid tolkes med forsiktighet. Mange land har en rekke
underkategorier av pleiere og ulike titler som ikke nedvendigvis er lett 4 ssmmenholde
med den norske kategoriseringen av pleiere.

HVOR OFTE SKJER OPPGAVEGLIDNING?

Blant de inkluderte studiene er det ni som belyser forekomst av oppgaveglidning,
hvorav to er fra norsk kontekst. Mangfold i definering av oppgaveglidning, kombinert
med bruk av ulike metoder for miling og rapportering, gjor det vanskelig 4
sammenligne resultater pa tvers av de ulike studiene. Inntrykket vért er imidlertid at
oppgaveglidning er vanlig i omsorgstjenesten bade i Norge og internasjonalt.

FOREKOMST AV OPPGAVEGLIDNING | NORGE

En forskningsrapport fra NOVA ved Gautun, Jien og Bratt (2016) belyser
oppgaveglidning som felge av mangel pi sykepleiere i sykehjem og hjemmesykepleie

i Norge. Ved bruk av ulike datakilder kartla de ubesatte sykepleierstillinger, stillinger
med langtids- og korttidsfraveer samt hvilken betydning mangel pa sykepleiere

har pa arbeidsmiljoet, rekrutteringen og kvaliteten pé tjenestene. Data fra en
sporreundersokelse blant Norsk Sykepleierforbunds (NSF) tillitsvalgte i 2016 viste at 18
% av det totale antallet sykepleierstillinger var enten ubesatt eller stillingsinnehaverne
var langtidssykmeldt, og det ble satt inn annet personell for halvparten av disse. Nar
annet personell ble satt inn, var det i stor grad personell med lavere utdanning, hvorav

° community care aides

Sunlicensed assistive personnel
"home-care workers

$health care assistants

?enrolled nurse

!"licensed practical nurses; resident aides

"licensed practical nurses/vocational nurses; nursing assistants
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30 % hadde helsefaglig bakgrunn pé videregiende nivé, 15 % var sykepleierstudenter
og 22 % var ufaglaerte. Data fra en sporreundersokelse blant NSFs tillitsvalgte i 2015
viste at andelen korttidsfraveer var pa 24 % av sykepleiervaktene i planlagt turnus, og
av disse var i gjennomsnitt 18 % ikke dekket opp. I de tilfellene hvor annet personell
ble satt inn, var det personell med lavere kompetanse i 37 % og ufaglerte i 17 % av
tilfellene. Resultater fra en sperreundersekelse blant sykepleiere (N = 4945) gjengitt i
samme rapport (Gautun et al., 2016) underbygger dette: Her svarte 56 % at hjelpepleiere
eller helsefagarbeidere ofte eller alltid dekker sykepleiervakter ved fraveer, mens
45 % oppga at vaktene ofte eller alltid dekkes opp av ufaglerte. Bruk av ufaglerte
var sterst i sykehjem, mens bruk av hjelpepleiere eller helsefagarbeidere var storst i
hjemmesykepleien.

Bruk av ufaglerte vikarer ved sykepleiefraveer ble ogsd rapportert i studien til
Bratt og Gautun (2015), hvor datagrunnlaget var en sperreundersekelse blant NSFs
tillitsvalgte i sykehjem og hjemmesykepleie i 2014. Her sa 73 % seg helt eller delvis
enig i at ufaglaerte ble brukt til 4 erstatte sykepleiere, mens 78 % sa seg helt eller delvis
enig i at vikarer med annen helsefaglig bakgrunn ble brukt.

Oppsummert indikerer de norske publikasjonene at oppgaveglidning fra sykepleiere
til annet personell er vanlig i forbindelse med ubesatte sykepleierstillinger og stillinger
med langtids- og korttidsfraveer i sykehjem og hjemmesykepleie. Nér annet personell
blir satt inn for sykepleiere, er det i stor grad personell med lavere utdanning, men en

betydelig andel er ogsi ufaglerte.

FOREKOMST AV OPPGAVEGLIDNING INTERNASJONALT

Flere av publikasjonene som belyser forekomst av oppgaveglidning, tar for

seg overforing av oppgaver fra leger til sykepleiere med spesialisering, sikalt
spesialistsykepleiere (Nurse Practitioner) eller avansert sykepleier (Advanced Practice
Nurse). Maier og Aiken (2016) undersokte omfanget av en slik oppgaveglidning i
primarhelsetjenesten i 39 land i Europa (EU-landene i tillegg til Sveits, Norge, Island
og Tyrkia), USA, Canada, Australia og New Zealand. Data innhentet de gjennom

en sperreundersgkelse blant 93 eksperter, og oppgaveglidning ble vurdert ut fra i

hvor stor grad kliniske oppgaver (i alt syv ulike) som tidligere var utfort av leger, nd
var offisielt overfort til sykepleiere. Vurderingen tok utgangspunkt i International
Council of Nurses’ definisjon av spesialistsykepleier / avansert sykepleier. Resultatene
viste at to tredjedeler av landene hadde utvidet sykepleieres ansvarsomrader gjennom
oppgaveglidning i primaerhelsetjenesten, men hvor mange kliniske oppgaver

som inngikk i oppgaveglidningen, varierte. Elleve av landene hadde stor grad av
oppgaveglidning (definert ved at alle de syv kliniske oppgavene var overfort), hvor
spesialistsykepleiere var autorisert for a utfore avansert praksis pa hoyt niva. Norge var
blant de tolv landene som i denne studien ble vurdert til ikke 4 ha oppgaveglidning
fra leger til sykepleiere (definert ved at kun inntil én av de kliniske oppgavene var
overfort). Studien avdekket ogsa et stort antall reformer som indikerer en ekende trend
internasjonalt nar det gjelder & utvide sykepleieres ansvarsomrider i denne konteksten
(Maier & Aiken, 2016). Statte til dette finner vi hos Maier et al. (2016), som kartla
seks OECD-land (Norge var ikke inkludert). De fant at den arlige vekstraten av
spesialistsykepleiere varierte fra 6,1 % (USA) til 27,8 % (Nederland). Sammenlignet
med arbeidsstokken av leger var veksten i antall spesialistsykepleiere mellom tre og ni

ganger hoyere. Jkt oppgaveglidning fra leger til sykepleiere gjenspeiles ogsi i innfering
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av lover som regulerer legemiddelforskrivning blant sykepleiere. Maier (2019) fant i
sin kartlegging av 13 europeiske land at samtlige (inklusive Norge) hadde innfert lover
tor dette. Imidlertid varierte omfanget av forskrivningsrett fra 4 gjelde nesten alle
legemidler innenfor sykepleieres spesialiseringer til et begrenset sett med legemidler.
Studien til Edwards et al. (2018) viser at helsepersonell som jobber pa samme
arbeidsplass, kan ha ulik oppfatning av omfanget av oppgaveglidning. De gjennomferte
en sporreundersokelse blant ansatte (N = 1318) i multidisiplinere primerhelseteam i
USA og fant at leger, spesialistsykepleiere og legeassistenter rapporterte at de delegerte
mindre oppgaver til sykepleierne enn det sykepleierne opplevde at de faktisk fikk
overfort av oppgaver.
Noen av de inkluderte publikasjonene belyser forekomst av oppgaveglidning
fra autorisert helsepersonell til assistenter i hjemmetjenesten. Saari et al. (2018)
gransket pasientjournalene til hjemmetjenestemottakere (N = 517) i Canada for &
kartlegge hvilke omsorgsoppgaver som ble ivaretatt av assistenter’. Resultatene viste
at assistentene for en stor del utferte oppgaver som var i samsvar med oppleringen
de hadde, men hos 24,8 % av tjenestemottakerne ivaretok de ogsid mer komplekse
omsorgsoppgaver som var tiltenkt sykepleiere eller fysioterapeuter. Dette gjaldt for
en stor del eldre brukere med nedsatt kognitiv og fysisk funksjon. Ogsa en studie fra
Belgia avdekket betydelig oppgaveglidning fra personell med heyere utdanning til
assistenter i hjemmetjenesten. De Vliegher et al. (2015) kartla aktivitetsprofiler til
assistenter og sykepleiere og fant at de for en stor del utferte de samme typer aktiviteter.
Men i tillegg til oppgaver som assistentene hadde lov til 4 utfere, ble de ogsi delegert
oppgaver som de formelt sett ikke hadde lov til 4 utfere.

Oppsummert viser publikasjonene en skende trend internasjonalt hva gjelder
overfering av oppgaver fra leger til sykepleiere i primaerhelsetjenesten. Mange land

har offisielt utvidet sykepleieres ansvarsomrider gjennom reformer og innfering av
lover, noe som har gitt en vekst i sikalte spesialistsykepleiere og avanserte sykepleiere.
Omfanget av kliniske oppgaver som inngir i disse sykepleierrollene, varierer imidlertid.
Videre viser publikasjonene at oppgaveglidning ogsi skjer fra sykepleiere og annet
autorisert helsepersonell til assistenter, og dette inkluderer i noen tilfeller ogsd mer
komplekse oppgaver som assistentene formelt sett ikke har lov til 4 utfere.

HVILKE OPPGAVER GJELDER DET?

De inkluderte publikasjonene viser et mangfold av oppgaver som overfores mellom
personell i omsorgstjenestene, og det & presentere en god oversikt over hvilke typer
aktiviteter dette gjelder, er utfordrende. Vi vil i vir presentasjon ta utgangspunkt i
oppgaveglidningen som skjer fra leger til sykepleiere, og fra sykepleiere til personell
med lavere kompetanse.

OPPGAVER OVERFORT FRA LEGER TIL SYKEPLEIERE

Siden dette er oppgaver som legen opprinnelig har ansvar for, handler det i stor
grad om medisinskfaglige oppgaver. Men hvilke medisinske oppgaver som faktisk
overfores til sykepleiere, varierer mye — ogsa der hvor oppgaver er offisielt overfort
fra leger til sykepleiere med spesialisering (Maier & Aiken, 2016). Av de inkluderte
publikasjonene ser vi at typer oppgaver som delegeres fra leger til henholdsvis

"2 personal support workers
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spesialistsykepleiere / avanserte sykepleiere og sykepleiere med bachelorgrad, for en
stor del er sammenfallende, men omfanget av de mest avanserte kliniske oppgavene
varierer mellom disse stillingene. Derfor vil presentasjonen av typer ta utgangspunkt i
oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere generelt.

De inkluderte publikasjonene viser at mange av oppgavene som delegeres til
sykepleiere, er knyttet til diagnostisering og vurdering av helsetilstand. Blant disse
nevnes enkle prosedyrer som blodprevetaking (Michalowsky et al., 2021) og méling av
blodtrykk, puls, blodsukker og vekt (Dreier et al., 2010), men ogsi undersgkelser som
krever mer avansert resultatvurdering, for eksempel EKG (Dreier et al., 2010). En rekke
oppgaver innebarer kartlegging av helsetilstand ved bruk av standardiserte verktoy,
for eksempel knyttet til smerter og erneringstilstand (Michalowsky et al., 2021),
livskvalitet (Dreier et al., 2010) og depresjon (Edwards et al., 2018). Flere oppgaver
knyttes til vurdering av pasientens funksjonsnivé, si som kognisjon (Dreier et al., 2010;
Kilpatrick et al., 2020; Michalowsky et al., 2021), sansning (Michalowsky et al., 2021)
og fysisk funksjon (Michalowsky et al., 2021), men ogsd hvordan pasienten mestrer
aktiviteter i dagliglivet og muligheter for rehabilitering (Michalowsky et al., 2021).
Noen oppgaver er knyttet til forebygging, for eksempel vurdering av livsstil (Edwards
et al., 2018) og risikovurdering for hjerte- og karsykdommer (Lovink, Laurant,
etal., 2019), mens andre er knyttet til akuttsituasjoner, for eksempel «Triage» for
hastegradsvurdering og prioritering av pasienter (Lovink, Laurant, et al., 2019; Lovink,
van Vught, et al., 2019).

De inkluderte publikasjonene viser at oppgaver knyttet til legemiddelbehandling, er
vanlig 4 delegere til sykepleiere. Det omfatter forskrivning (Leask & Tennant, 2019;
Lovink, Laurant, et al., 2019; Lovink, van Vught, et al., 2019; Maier, 2019; Maier &
Aiken, 2016), administrering (Dreier et al., 2010; Grosso et al., 2019) og monitorering
og justering av dosering (Kilpatrick et al., 2020). Legemiddelgjennomgang er ogsa
en oppgave som nevnes, bade initiering (Michalowsky et al., 2021) og gjennomfering
(Dreier et al., 2010). Eksempler pa andre behandlingsoppgaver som delegeres fra leger
til sykepleiere, er kateterisering (Grosso et al., 2019), kompresjonsbehandling (Dreier et
al., 2010) og sirbehandling (Dreier et al., 2010; Lovink, Laurant, et al., 2019).

Overforing av oppgaver knyttet til beslutningstaking og administrasjon, belyses
av flere. Noen av disse er relatert til pasientforlop, for eksempel henvisning (Leask &
Tennant, 2019; Lovink, Laurant, et al., 2019; Maier & Aiken, 2016; Michalowsky et
al., 2021), innleggelse (Leask & Tennant, 2019; Lovink, Laurant, et al., 2019; Lovink,
van Vught, et al., 2019) og utskrivning av pasient (Leask & Tennant, 2019; Lovink,
Laurant, et al., 2019). Andre eksempler er & respondere pa data om diagnostiering og
behandling, for eksempel laboratoriesvar og rentgenresultat (Edwards et al., 2018), eller
forordne hjelpemidler og spesialkost (Michalowsky et al., 2021). Det kan ogsa veere
4 skrive ut attester til pasienten, for eksempel dokumentasjon pa funksjonshemming
(Edwards et al., 2018), eller & respondere pa foresporsel om & fornye en resept (Edwards
etal., 2018).

Flere av oppgavene som delegeres, omhandler konsultasjoner og kontakt med
pasienten. Eksempler her er gjennomfering av innledende/forste konsultasjon (Maier
& Aiken, 2016), hjemmebesok (Leask & Tennant, 2019), akuttbesok (Lovink, Laurant,
et al., 2019), visitt og forberedelser til visitt (Lovink, van Vught, et al., 2019). I tillegg
blir oppfelging av spesielle pasientgrupper nevnt, for eksempel pasienter med KOLS
(Lovink, Laurant, et al., 2019), diabetes (Josi et al., 2020; Lovink, Laurant, et al.,

2019; Lovink, van Vught, et al., 2019) og kroniske lidelser generelt (Josi et al., 2020
Kilpatrick et al., 2020). Noen av oppgavene gir mer pa informasjonsutveksling og
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samarbeid, for eksempel familiemeoter og tverrfaglige meoter (Lovink, Laurant, et al.,
2019; Lovink, van Vught, et al., 2019). Videre nevnes oppgaver knyttet til innhenting av
opplysninger av pasienten, for eksempel historikk om forebyggende tjenester (Edwards
et al., 2018) og demografisk informasjon (Dreier et al., 2010).

Flere av oppgavene som overferes fra leger til sykepleiere, omhandler ridgivning,
for eksempel knyttet til ernering (Dreier et al., 2010), egenomsorg (Leask & Tennant,
2019), bruk av hjelpemidler og utstyr (Dreier et al., 2010), livsstilsendring (Edwards
et al., 2018) samt fallforebygging (Dreier et al., 2010). Men ogsa ansvar for opplaring
av pasienter delegeres til sykepleiere, for eksempel opplaring i forbindelse med
sykdomsspesifikke egenomsorgsaktiviteter (s& som fotpleie ved diabetes) eller opplaring
i legemiddelbruk (Edwards et al., 2018).

Oppsummert viser publikasjonene at de medisinskfaglige oppgavene som

delegeres fra leger til sykepleiere, angér: diagnostisering og vurdering av helsetilstand
(provetaking, kartlegging av symptomer og funksjon); vurdering av rehabiliteringsbehov;
Jforebyggende oppgaver; vurderinger av hastegrad i akuttsituasjoner; behandlingsoppgaver
(legemiddelbehandling inkludert forskriving, kateterisering, kompresjonsbehandling,
sirbehandling); besiutningstaking og administrasjon (henvisninger, forordning av
hjelpemidler, attester); konsultasjoner (hjemmebesek, informasjon/ridgivning,
opptelging av pasienter med kroniske lidelser); sambandling (tverrfaglige moter,
informasjonsutveksling). Hvilke medisinske oppgaver som faktisk overferes til
sykepleiere, varierer mye — ogsé der hvor oppgaver er offisielt overfort fra leger til
sykepleiere med spesialisering.

OPPGAVER OVERFO@RT FRA SYKEPLEIERE TIL PERSONELL MED LAVERE
KOMPETANSE

De inkluderte publikasjonene viser at administrering av legemidler er vanlig 4 delegere
fra sykepleiere til personell med lavere kompetanse (Andersson & Hjelm, 2017; Barken
et al., 2015; Bystedt et al., 2011; Craftman et al., 2016; Craftman et al., 2018; Craftman
et al., 2015; Craftman et al., 2013; Devlin & Mcllfatrick, 2010; Haukelien et al., 2015;
Ingelsrud & Falkum, 2017; Ingleton et al., 2011; Lee et al., 2015; Ludvigsen & Danielsen,
2014; McCloskey et al., 2015; Murray-Parahi et al., 2017; Saari et al., 2018; Vliegher et
al., 2015; Zeytinoglu et al., 2014). Mer spesifikt kan dette dreie seg om relativt enkle
oppgaver som 4 gi eyedriper (Barken et al., 2015), men ogsa 4 sette injeksjoner (Barken
et al., 2015; Bystedt et al., 2011; Dutton et al., 2018; Ingelsrud & Falkum, 2017; Vliegher
et al., 2016), og administrering av intravenes behandling (Murray-Parahi et al., 2017) er
nevnt.

Ivaretakelse av pasientens personlige hygiene er ogsa en oppgave som ofte blir
delegert fra sykepleiere (Andersson & Hjelm, 2017; Berta et al., 2013; Corazzini
et al., 2010; Devlin & Mcllfatrick, 2010; Dumitrescu et al., 2018; Haukelien et al.,
2015; Ingleton et al., 2011; Vliegher et al., 2015; Vliegher et al., 2016). Mer konkrete
eksempler her er hjelp med munnstell (Vliegher et al., 2015), hudpleie (Vliegher et
al., 2015), fotpleie (Saari et al., 2018), bading, hjelp med elastiske stramper (Barken et
al., 2015; Denton et al., 2015; Saari et al., 2018; Vliegher et al., 2015) og pikledning
(Craftman et al., 2018). I tilknytning til ivaretakelse av personlig hygiene finner vi ogsd
forebygging av trykksir (Devlin & Mcllfatrick, 2010; Vliegher et al., 2015).

I flere publikasjoner nevnes oppgaver knyttet til eliminasjon, for eksempel hjelp til
toalettbesok (Berta et al., 2013; Corazzini et al., 2010), inkontinenspleie (Barken et al.,
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2015; Corazzini et al., 2010; Denton et al., 2015), kateterisering (Barken et al., 2015;
Bystedt et al., 2011; Denton et al., 2015; Devlin & Mcllfatrick, 2010; Murray-Parahi et
al., 2017), stell av stomi (Barken et al., 2015; Denton et al., 201 5; Murray-Parahi et al.,
2017; Saari et al., 2018) og setting av klyster (Saari et al., 2018; Zeytinoglu et al., 2014).

Sykepleiere delegerer ogsa oppgaver knyttet til ernzring. Det kan veare tilberedning
(Ingleton et al., 2011) og tilrettelegging av maltider (Berta et al., 2013; Corazzini et
al., 2010; Devlin & Mcllfatrick, 2010; Vliegher et al., 2015) og administrering av
sondeernering (Barken et al., 2015; Denton et al., 2015; Ingelsrud & Falkum, 2017;
Swedberg et al., 2013; Saari et al., 2018), men ogsd mer mélrettet oppfolging av veske-
og ernaringsstatus (Vliegher et al., 2015).

Oppgaver knyttet til aktiviteter er ogsd belyst. Dette kan vere oppfelging av
pasienter i forbindelse med trening (Barken et al., 2015; Denton et al., 2015; Saari et
al., 2018; Zeytinoglu et al., 2014), men ogsé hjelp til forflytning (Barken et al., 2015;
Denton et al., 2015; Saari et al., 2018), bruk av proteser (Saari et al., 2018) og bistand
med hjelpemidler (Vliegher et al., 2015). Ogsi sosial aktivisering er oppgitt i noen
publikasjoner (Berta et al., 2013; Craftman et al., 2018; Haukelien et al., 2015; McCrae
et al., 2008). I den forbindelse kan vi ogsd nevne emosjonell (Berta et al., 2013; Ingleton
etal., 2011; McCrae et al., 2008) og sosial stette til pasienter og pirerende (Devlin &
Mecllfatrick, 2010). Praktisk bistand relatert til aktiviteter i dagliglivet omtales av flere,
og konkrete eksempler pi dette er klesvask (Berta et al., 2013; Craftman et al., 2018),
transport (Berta et al., 2013; Vliegher et al., 2015) og husarbeid (Devlin & Mcllfatrick,
2010; McCrae et al., 2008).

Blant prosedyrene som delegeres fra sykepleiere, er sirstell hyppig omtalt (Barken et
al., 2015; Bystedt et al., 201 1; Craftman et al., 2018; Denton et al., 201 5; Haukelien et
al., 2015; Ingelsrud & Falkum, 2017; Ludvigsen & Danielsen, 2014; Murray-Parahi et
al., 2017; Saari et al., 2018; Vliegher et al., 2016). Videre finner vi en rekke eksempler
pa undersokelser som blir gjenstand for delegering, slik som maling av blodsukker
(Barken et al., 2015; Bystedt et al., 2011), puls (Vliegher et al., 2015), blodtrykk
(Ludvigsen & Danielsen, 2014; Vliegher et al., 2016), kroppstemperatur (Vliegher
et al., 2015), urinprovetaking og audiometri (Murray-Parahi et al., 2017), men ogsa
kliniske observasjoner (Corazzini et al., 2010; Craftman et al., 2018; Dumitrescu et al.,
2018; Giosa et al., 2015; Murray-Parahi et al., 2017; Vliegher et al., 2015).

Flere av oppgavene som delegeres, er knyttet til oppfelging av bestemte
pasientgrupper, for eksempel palliativ omsorg (Craftman et al., 2018; Devlin &
Mecllfatrick, 2010; Murray-Parahi et al., 2017; Vliegher et al., 2016), oppfolging av
hjemmedialysepasienter (Pierratos et al., 2017) og respiratorbehandling i hjemmet
(Swedberg et al., 2013). I den forbindelse kan vi ogsd nevne oppgaver knyttet til
ridgivning, veiledning og opplaring av pasienter (Giosa et al., 201 5; Murray-Parahi et
al., 2017; Vliegher et al., 2015).

Av mer administrative oppgaver oppgis beslutningstaking (Corazzini et al., 2010;
Craftman et al., 2018), henvisninger (Murray-Parahi et al., 2017) oppfelging av
pleieplaner (Vliegher et al., 2015) samt rapportering om endringer og preferanser hos
pasienten (Giosa et al., 2015).

Oppsummert viser publikasjonene at sykepleiere delegerer en rekke bide tekniske

og mer pleiefaglige oppgaver til personell med lavere kompetanse. De delegerer ogsa
behandlingsoppgaver i form av ansvar for legemiddelutdeling (bade tabletter, oyedraper
og injeksjoner), som for evrig er en av de hyppigst delegerte oppgavene. Eksempler

pa tekniske oppgaver er innlegging av venflon, intravenes behandling, O2-behandling
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og sondeernaring. Sirstell er ogsa en ofte delegert oppgave, og det samme gjelder
ulike mélinger (blodtrykk, blodsukker, temperatur og urinprever) i tillegg til det som
generelt omtales som kliniske observasjoner. Mer tradisjonelle pleieoppgaver som hjelp
til personlig hygiene, toalettbesek, tilrettelegging av maltid og bistand til praktiske
oppgaver (klesvask, transport) oppgis ogsi. I tillegg er det eksempler pd administrative
oppgaver (beslutningstaking, henvisninger og rapportering).

HVA ER BEGRUNNELSEN FOR OPPGAVEGLIDNINGEN?

De inkluderte publikasjonene viser at begrunnelsen for oppgaveglidning i all
hovedsak er 4 utnytte ressursene bedre samt 4 oke fleksibiliteten og effektiviteten i
omsorgstjenestene. Bakgrunnen er gkningen i andelen eldre som trenger helsehjelp,
mer komplekse problemstillinger og flere oppgaver som skal leses utenfor
spesialisthelsetjenesten. Samtidig erfares det at kompetansen er knapp, bade nér
det gjelder kapasitet og kvalitet. Dette gjelder nasjonalt som internasjonalt, men
bevisstheten pd oppgaveglidning som et strategisk virkemiddel og argumentasjon i
kompetanseplanleggingen varierer.

BEGRUNNELSER FOR OPPGAVEGLIDNING | NORSKE OMSORGSTJENESTER

En norsk forskningsrapport utfert av Rokkansenteret pa oppdrag fra Kommunenes
Sentralforbund (Ludvigsen & Danielsen, 2014), fant blant annet at kommunale
ledere i liten grad planla omfordeling av oppgaver ved utlysning av stillinger eller i
arbeid med tjenesteinnovasjon. Flere av de intervjuede lederne i de sju kommunene
som inngikk i undersekelsen, var primeart opptatt av faglighet og mindre av a bruke
oppgaveglidning aktivt. Deres hovedanliggende var 4 tydeliggjore den enkelte
faggruppens ansvar og unngi profesjonsstrid (Ludvigsen & Danielsen, 2014). Samtidig
viste det seg at bade horisontal oppgaveglidning, for eksempel ansettelse av vernepleiere
i sykehjemsavdelinger, og vertikal delegering av ansvar for legemiddelutdeling fra
sykepleiere til helsefagarbeidere foregikk i utstrakt grad. Rapporten identifiserte
en dobbel prosess, der kommunene pi den ene siden satset pa spesialisering og
profesjonalisering og pd den andre siden pa betydelig overlapp mellom personalet
for enkelte oppgaver (Ludvigsen & Danielsen, 2014). Mangel pi personell med den
etterspurte kompetansen, i seerlig grad sykepleiere, men ogsa leger, framstod som den
tydeligste drsaken til oppgaveglidningen.

Jkte oppgaver og endringer i kompetansebehov i kommunale omsorgstjenester
knyttes i stor grad til innferingen av samhandlingsreformen i 2012 (Haukelien et
al., 2015). Oppgavene har blitt langt mer komplekse, og kommunene strever med
4 mote kravene bade kapasitets- og kompetansemessig. Sykepleierne som inngikk i
denne undersokelsen, identifiserte bade behov for flere personer til 4 ivareta de enkle
pleieoppgavene og for mer spesialisert personell til 4 folge opp pasienter med behov
for spesiell sykepleiekompetanse (Haukelien et al., 2015). Den okte kompleksiteten i
det daglige arbeidet ble forklart med at 1) pasientene var sykere og hadde behov for
mer spesialisert behandling og omsorg, 2) opprettelse av flere spesialiserte kommunale
enheter som krevde mer koordinering og samhandling enn tidligere, og 3) hoye
forventninger hos pasienter og parerende som krevde dialog og avklaring (Haukelien
et al,, 2015). Sykepleierne erfarte at endringer i arbeidsmengde hadde fort til en
torskyvning av oppgaver mellom sykepleiere og helsefagarbeidere og en nedprioritering
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av enkelte sykepleieoppgaver. Utilstrekkelige ressurser ble erkjent bade i sykehjem og
hjemmetjenester, men mest i hjemmetjenesten, der bade legedekning og tilgang pa
andre stottefunksjoner ble opplevd som mangelfull. Sykepleierne mente ogsa at de
brukte mye tid pi oppgaver som kunne vert gjort av annet personell (Haukelien et
al., 2015). Bade denne rapporten og en annen rapport av Haukelien og Vike (2015)
viser at oppgaveglidning skjer som en respons pi de gkte kravene, og er mer basert pa
fleksibilitet og tilpasning hos ansatte enn som et resultat av en formell ledelsesstrategi.
Sistnevnte baseres pa fokusgruppeintervju med sykepleiere i fem ulike kommuner.
Knapphet pa sykepleierressurser framheves ogsé i denne rapporten, noe som medforte
at den dyreste arbeidskraften (sykepleierne) stadig ble brukt til 4 gjennomfere «trivielle»
oppgaver (Haukelien & Vike, 2015). Forfatterne viser til at effektiviteten i kommuner
der «alle gjor alt», kan virke stor, og tilnaermingen kan virke fristende & utnytte fordi
den ikke har direkte skonomiske konsekvenser. Samtidig kan hensynet til kvalitet bli
sekundeert. Den faktiske oppgaveglidningen si verken ut til 4 bli eksplisitt begrunnet
eller styrt, men skjedde i det stille og over tid (Haukelien & Vike, 2015). Rapporten
peker pa et massivt behov for spesialisering og at hovedtyngden av den kompetansen
som trengs, er sykepleiefaglig.

Gautun et al. (2016) viser ogsa til oppgaveforskyvning som en konsekvens av
sykepleiemangel i sykehjem og hjemmetjenester og at det ofte er personell med
helsefaglig opplering pa videregiende niva som erstatter sykepleiere ved fraver eller
i ubesatte stillinger. Bruk av personell med lavere utdanning blir heller ikke i denne
rapporten omtalt som en bevisst strategi, men som en losning pé akutte utfordringer.
Ansvaret for & kompensere for manglende kompetanse i arbeidskollegiet overlates
da til den enkelte sykepleieren som er pi vakt, og som for eksempel ma delegere
legemiddelutdeling (Odberg et al., 2019).

Selv om det spesielt er de sykepleie- og medisinskfaglige behovene som synes 4 ha
okt etter samhandlingsreformen, tilstrebes det ogsa et storre tverrprofesjonelt samarbeid
i kommunene. Folkman et al. (2020) viser til vernepleiernes inntreden i kommunale
sykehjem. Vernepleieres sarskilte kompetanse i miljgarbeid ettersporres gjerne til
stillinger innen demensomsorg (Folkman et al., 2020). Vernepleiere gjor imidlertid
mange av de samme oppgavene som sykepleiere i omsorgstjenesten. Dette kan forstas
som en horisontal oppgaveglidning som er begrunnet i behovet for okt tverrfaglighet.

Framveksten av spesialiserte funksjoner som fagutviklingssykepleier, sykepleieledet
poliklinikk, responsteam og virtuell avdeling i norske kommuner beskrives av Antypas
og Kirkevold (2020). Funksjonene bygger pa en utvidet og spesialisert sykepleierrolle
som potensielt kan bete pd kommunenes kompetanse- og kapasitetsutfordringer
bade nar det gjelder medisinsk og sykepleiefaglig personell. Rollen som avansert
sykepleier, pa engelsk «Advanced Nurse Practitioner», eller mer spesifikt avansert
geriatrisk sykepleier, ble introdusert i Norge i 2011 og krever spesialistutdanning pé
mastergradsnivd (Antypas & Kirkevold, 2020). Satsing pé avanserte sykepleiere kan
heve kvaliteten pi tjenester til en okende andel eldre pasienter (Henni et al., 2018),
og de kan utgjere et viktig bidrag for & lese utfordringer med kompetansemangel,
begrensede legeressurser og svak kommunegkonomi (Antypas & Kirkevold, 2020).
Spesialiseringen har dessuten betydning for pasientsikkerheten og effektiviteten i
helsetjenesten og kan muligens oke attraktiviteten til sykepleieryrket (Finnbakk et al.,
2012), men rollen oppfattes fremdeles som lite utprovd i Norge (Hansen et al., 2020).

Oppsummert viser de norske publikasjonene at oppgaveglidning i omsorgstjenesten i
stor grad skjer fordi ansatte er nedt til eller evner 4 tilpasse seg de okte kravene knyttet

18 RESULTAT



OPPGAVEGLIDNING | OMSORGSTJENESTENE

til flere, eldre og sykere pasienter, samt nye oppgaver etter samhandlingsreformen.
Oppgaveglidningen er lite formalisert eller kommunisert som en styrt eller eksplisitt
begrunnet strategi. Den vertikale oppgaveglidningen observeres som en umiddelbar
respons pa manglende kompetanse (szrlig sykepleickompetanse), mens den horisontale
glidningen kan ses mer langsiktig og i sammenheng med behovet for spesialisering og
for 4 styrke tjenestens kvalitet og samhandling samt tilrettelegge for at ansatte far brukt
sin kompetanse best mulig.

BEGRUNNELSER FOR OPPGAVEGLIDNING | OMSORGSTJENESTER
INTERNASJONALT

Internasjonalt vises det til at ulike krefter har pavirket oppgaveglidningen i
helsetjenesten de siste 20 arene. Curtis og Netten (2007) viser generelt til at
helsetjenesten stir overfor et krav om 4 identifisere hva som er den mest effektive
sammensetningen av kompetanse innenfor de tilgjengelige ressursene, og spesielt
hvordan oppgavene mellom leger og sykepleiere kan omfordeles. I denne studien er det
serlig de skonomiske begrunnelsene for & styrke sykepleierrollen og forskyvning av
medisinske oppgaver som undersokes (Curtis & Netten, 2007).

For 4 mete behovet for helsehjelp som felger aldring, samt 4 oppfylle satsingen
pa primerhelsetjenester er det sarlig pleieyrkene som skaper mulighetsrom for
oppgaveglidning (Craftman et al., 2018; Denton et al., 2015; McCloskey et al., 2015;
Murray-Parahi et al., 2017; Pierratos et al., 2017).

Internasjonalt dekker tittelen sykepleier flere undergrupper?”, fra det som
kalles «Registered Nurse», som betegner en person som har tre- eller firedrig
sykepleierutdanning, til «Enrolled Nurse» eller «Auxiliary Nurse», som er pi linje
med det vi i Norge kjenner som hjelpepleiere/ helsefagarbeidere, til ulike stottepleiere
som for eksempel kan tituleres som «Care Aids», «Support Workers», og som kan
ha tatt korte kurs eller veere ufaglerte (Berta et al., 2013). Flere av publikasjonene
viser en trend i gkning av ansettelser av personell med lavere utdanning nér
sykepleiekompetansen blir vanskelig & rekruttere, eller som et sparetiltak. Det siste
beskrives i en australsk studie der helsefagarbeidere opplevde at de ble erstattet
av mindre kompetent personell fordi denne arbeidskraften var billigere (Kenny &
Duckett, 2005). Ogsia McCrae et al. (2008) betrakter det som besparende og innovativt
4 satse pa stottepersonell med enkle kurs i omsorgsfag i psykiatriske tjenester i
kommunen. Intensjonen var at dette personalet skulle fylle inn i oppgaver som ikke
nedvendigvis trengte sykepleieckompetanse, som eksempelvis bistand til daglige
gjoremal. En amerikansk studie fra samme tidsperiode (Reinhard et al., 2006) ser ikke
at oppgaveglidningen innen sykepleiefaget er motivert av ressursmangel, men heller ut
fra brukernes behov og preferanser. Studien har sekelys pa delegering av medisinansvar
fra sykepleiere til helsefagarbeidere eller assisterende personell i omsorgsboliger.
Forfatterne viser til at tilbudet i omsorgsboliger krever en balanse mellom & etterkomme
brukernes enske om mest mulig hjemlig milje og samtidig sikre god helsehjelp for de
som trenger det. Helsefagarbeidere ble her oppfattet som serlig egnet til 4 bistd med
den daglige omsorgen der ogséd utdeling av legemidler naturlig inngikk i oppgavene

'3 Rafferty, A.M., Busse, R., Zander-Jentsch, B., Sermeus, W., & Bruyneel, L. (2019). Strengthening health
systems through nursing: Evidence from 14 European countries. I World Health Organization on behalf of
the European Observatory on Health Systems and Policies. Copenhagen: Health Policy Series, 52. Hentet
fra: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK s 45724/pdf/Bookshelf NBKs45724.pdf.
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(Reinhard et al., 2006). Hjelp til medisinering ses imidlertid som en flaskehals i
debatten om sosial versus medisinsk omsorg, og samfunnet utfordres pa strategivalg for
i levere si trygge tjenester som mulig i minst mulig restriktive miljoer, inkludert riktig
miks av kompetanse (Reinhard et al., 2006).

Delegering av medisinutdeling er tema i mange av publikasjonene, og
begrunnelsene dreier seg i hovedsak om at delegering frigjor tid til andre nedvendige
sykepleieoppgaver (Bystedt et al., 2011; Craftman et al., 2016; Craftman et al., 2015;
Craftman et al., 2013; Dutton et al., 2018; Lee et al., 2015; Moth & Binderup, 2021),
eller at delegering kan bidra til profesjonell utvikling for den som far delegert oppgaven
(Bystedt et al., 2011; Dutton et al., 2018). Bystedt et al. (2011) argumenterer endatil
med at delegering av legemiddelansvar kan styrke pasientenes sikkerhet og opplevelse
av kontinuitet i tjenesten (redusere antall meter med ulike pleiere), i tillegg til 4 frigjore
sykepleieressurser og anerkjenne hjelpepersonellets arbeid.

Andelen sykepleiere i forhold til annet hjelpepersonell tilsier imidlertid at delegering
ogsa angéir mange andre oppgaver utover medisinutdeling. Studien til Corazzini et
al. (2010) beskriver sykepleielederes strategier for delegering i langtidsomsorg. Fordi
sykepleierne var i mindretall, var de ogsd den gruppen som i minst grad utferte pleie
direkte til pasientene. Oppgaveglidningen ble her begrunnet som et ledelsesansvar som
fulgte tjenesteveien og den enkeltes stillingsbeskrivelse. Dette ble ansett som absolutt
nedvendig for 4 f4 oppgavene gjort, men ble ogsa oppfattet som gunstig for samarbeid
og bemyndigelse av kollegiet (Corazzini et al., 2010). Lederne hadde forventninger om
at strategien ville redusere utbrenthet hos bade sykepleiere og det ovrige personalet.
Funnene i studien til Zeytinoglu et al. (2014) og Barken et al. (2015) argumenterer
for at delegering kan fore til gkt mestring, motivasjon og intensjon om 4 bli veerende i
omsorgsstillinger blant hjelpepersonell.

A levere tjenester pa lavest mulig effektivt nivé er et viktig prinsipp for delegeringen
(Berta et al., 2013; Dumitrescu et al., 2018; Vliegher et al., 2016). Nar ulike
undergrupper av sykepleiere skal avhjelpe sykepleiemangelen, medferer det ogsé behov
for 4 avgjere hvilke oppgaver som er hensiktsmessig 4 delegere. Begrunnelser for hva en
sykepleier ber utfere og hva hjelpepersonalet kan gjore, knyttes gjerne til hvor tekniske
prosedyrene er, og om det knyttes faglige retningslinjer til utforelsen (Dumitrescu et
al., 2018). Det er imidlertid ikke enighet om hvorvidt grunnleggende pleicoppgaver,
for eksempel bistand med personlig hygiene, faktisk er oppgaver som kan utfores av
hvem som helst, og hvilken kompetanse som eventuelt behoves. Litteraturen viser at
oppgaveglidningen ofte begrunnes i méilet om 4 utnytte potensialet i sykepleierrollen(e)
(Marcinowicz et al., 2021), men utfordringen er at mange pleie- og omsorgsoppgaver
har et udefinert innhold (Dumitrescu et al., 2018; Grosso et al., 2019).

Et annet viktig prinsipp er at delegeringen er hjemlet i lovverk, der det ikke bare
angis hvilke profesjoner som kan delegere oppgaver, men som ogsa pélegger den som
delegerer, et ansvar for veiledning og forsikring om at oppgavene utfores forsvarlig
(Craftman et al., 2013; Dumitrescu et al., 2018; Vliegher et al., 2016; Zeytinoglu et al.,
2014). Dette skaper ogsa forventninger om delegeringsansvar hos studenter som er pa
vei inn i sykepleieryrket (Arreciado Marafién & Isla Pera, 2017; Hasson et al., 2013).

Oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere, dels spesialiseringen av
sykepleierrollen, kan ses som en parallell til vertikale forskyvninger som skjer mellom
sykepleiere og assisterende helsepersonell. Det synes & vare stor oppmerksomhet pa
utvidelse av sykepleierrollen internasjonalt (Maier & Aiken, 2016; Maier et al., 2016),
der sykepleiere bade overtar enkelte legeoppgaver, for eksempel konsultasjoner og
forskriving av legemidler (Michalowsky et al., 2021), og utvider sitt kompetanseomrade
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for 4 bidra til gkt kvalitet i tjenesten og kompensere for legemangel, spesielt i
sykehjem (Kilpatrick et al., 2020; Lovink, Laurant, et al., 2019) og okt kapasitet

i primeerhelsetjenesten (Boman et al., 2019; Josi et al., 2020; Leask & Tennant,
2019). Erfaringene med samarbeid mellom spesialistsykepleiere og sykehjemsleger
styrker forventningene om bedre personorientering i pasientbehandlingen og styrket
tverrfaglighet (Lovink, van Vught, et al., 2019) samt en mer helhetlig tilnarming
(Moldestad et al., 2020). Oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere kan ogsi veere
et tiltak som er motivert av behovet for 4 avlaste og forebygge utbrenthet hos leger
(Edwards et al., 2018).

Oppsummert viser de internasjonale publikasjonene at oppgaveglidningen begrunnes

i kapasitetsutfordringer relatert til skte behov hos en voksende eldre befolkning,

samt okt satsing pd primarhelsetjenester. Endringene har fort til krav om 4 finne den
mest effektive sammensetningen av kompetanse innenfor de tilgjengelige ressursene.
Effektivitetsbehovet knyttes bade til skonomi, kvalitet og rekruttering. Sykepleie er et
fag som internasjonalt uteves av ulike kategorier pleiere, og andelen sykepleiere med
minst trearig utdanning, slik vi kjenner det i Norge, er langt lavere i andre land. Bide
tradisjonen for & dele oppgaver og eksplisitte styringsmekanismer synes & vare sterk
internasjonalt. Satsingen pé vertikal oppgaveglidning bide fra leger til sykepleiere og fra
sykepleiere til ulike pleiegrupper med lavere eller ingen utdanning er tydelig og proaktiv
og gjenstand for ekende forskning.

HVILKE ERFARINGER ER GJORT MED
OPPGAVEGLIDNINGEN?

Ulike erfaringer er gjort med oppgaveglidning, og de er innhentet fra ulike perspektiv.
Mest kunnskap er skaffet om ulike helsepersonells erfaringer, men det er ogsi

gjort studier som har utforsket pasienter og parerendes erfaringer, samt hvordan
helsetjenesten som organisasjon og leverander av tjenester pavirkes.

ERFARINGER MED OPPGAVEGLIDNING MELLOM LEGER OG
SYKEPLEIERE

Sykepleiere er den yrkesgruppen som i sterst grad biade delegerer og far delegert
oppgaver. Delegering av medisinske oppgaver fra leger til sykepleiere er i stor grad
tormalisert og synliggjort i stillingsbeskrivelser for spesialistsykepleiere i land som har
etablert rollen «Nurse Practitioner» (Maier & Aiken, 2016). En tysk studie av Dreier et
al. (2010) fant at biade sykepleiere og fastleger oppfattet den utvidede sykepleierrollen
som positiv. Sykepleierne opplevde okt motivasjon ved 4 fi utvidet ansvars- og
oppgaveomride, og legene fikk lettelser i sin arbeidsmengde. En annen tysk studie
(Michalowsky et al., 2021) viser ogsi til at spesialistsykepleiere og fastleger i stor

grad var enige om at de fleste oppgavene, som gjaldt vurdering av helsehjelp til eldre
hjemmeboende med demens, kunne inngi i sykepleiernes ansvarsomrade. Dette gjaldt
eksempelvis vurdering av erneringstilstand, smerter, daglig fungering og mobilitet.
Begge yrkesgruppene var ogsi enige om at vurdering av kognitiv funksjon, sirkulasjon
og rehabiliteringspotensial forst og fremst var legens domene. Legene hadde imidlertid
lavere terskel for 4 delegere ogsa disse oppgavene til sykepleiere enn hva sykepleierne
hadde for 4 pita seg dem (Michalowsky et al., 2021). Henvisninger til spesialister
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eller forskrivning av legemidler ble vurdert av begge gruppene som noksi uegnet
for sykepleiere, men legene var ogsa her mer positive til delegering sammenlignet
med sykepleierne. Bade sykepleierne og legene mente at oppgaveglidningen gagnet
bade pasientene og dem selv, og samarbeidet dem imellom (Michalowsky et al.,
2021). En engelsk studie (Leask & Tennant, 2019) pipeker ogsi en rekke positive
gevinster av samarbeidet mellom leger og spesialistsykepleiere som angar helsehjelp
til hjemmeboende eldre. I denne studien overtok sykepleierne ansvaret for a dra pa
hjemmebesek som legene tidligere var blitt utkalt til. Legene sparte tid, opplevde
mindre stress og fikk utfert andre presserende oppgaver som for eksempel 4 ta kontakt
med pasienter som ventet pd informasjon. Sykepleierne opplevde pa sin side at de
kunne bruke mer tid pa pasientene sammenlignet med legene. De mente ogsa at de
gav mer helhetlig helsehjelp og tok tak i flere problemstillinger eller bisto pasientene
med flere oppgaver enn hva en lege ville ha gjort (Leask & Tennant, 2019). Lignende
funn finnes i en amerikansk studie av Moldestad et al. (2020), som viste at bide
fastleger og spesialistsykepleiere oppgav at mer holistisk pasientbehandling og omsorg
var en av hovedgevinstene. Begge yrkesgruppene framhevet at erfaringskunnskap
var en svert viktig del av spesialistsykepleierens kompetanse. Ifolge den polske
studien til Marcinowicz et al. (2021) er spesialistsykepleiere sarlig egnet til 4 utvide
tjenestetilbudet og oke sikkerheten for pasienter i primerhelsetjenesten samt forebygge
utbrenthet hos leger.

Utproving av spesialistsykepleiere i kanadiske sykehjem beskrives av Kilpatrick et
al. (2020). Spesialistsykepleierne jobbet deltid ved avdelingene som ble undersekt.
Arbeidet deres bestod i 4 vurdere pasientenes tilstand, forskrive og overvike
legemidler og behandling, samarbeide med og laere opp pleieteamet samt involvere
pasienter og parerende i beslutninger om helsehjelpen. Resultatene i denne studien
viste at sykepleiernes innsats bidro til 4 redusere polyfarmasi, fall, trykksar, bruk
av tvang og innleggelser i sykehus. Selv om det trengs flere studier, anbefaler
forfatterne implementering av spesialistsykepleiere i storre skala i kanadiske sykehjem
(Kilpatrick et al., 2020). I Nederland viser ogsd Lovink, Laurant et al. (2019) til
gode erfaringer med ulike kombinasjoner av spesialistsykepleiere, legeassistenter og
sykehjemsleger. Samlet oppgav deltakerne utbytter som okt effektivitet, tilgjengelighet,
pasientsikkerhet og personorientering, og legene erfarte store tidsbesparelser. Selv om
noen deltakere mente at eftektiviteten ikke ble vesentlig bedre fordi legeassistenter og
spesialistsykepleiere brukte forholdsvis mye tid pa pasientvurderingene, ville samtlige
anbefale 4 viderefore oppgavedelingen (Lovink, Laurant, et al., 2019). Forfatterne
mener at ulike kombinasjoner av oppgaveglidning kan fungere, noen ganger i form av
delegering til sykepleiere, andre ganger i form av egne stillinger for spesialistsykepleiere
eller legeassistenter. Oppgavedelingen krever imidlertid at samarbeidet er basert pa tillit
mellom fagpersonene, at de er proaktive, besluttsomme og kommuniserer godt, og at de
har ledernes stotte (Lovink, Laurant, et al., 2019).

A Klargjore roller er ogs en viktig forutsetning, og flere av publikasjonene ser det
som avgjerende for positive utbytter (Dreier et al., 2010; Henni et al., 2018; Josi et
al., 2020; Lovink, Laurant, et al., 2019; Lovink, van Vught, et al., 2019), i tillegg til
hvordan fagpersonene evner & samarbeide i team (Josi et al., 2020). Det kreves ogsé
at stillingsbeskrivelser og faglige retningslinjer oppfattes som relevante, og at juridiske
forhold er klarert (Dreier et al., 2010; Lovink, van Vught, et al., 2019).

I Skandinavia er rollen som spesialistsykepleier i liten grad innfert eller utprevd, og
bade stakeholdere og fagpersoner uttrykker skepsis omkring overferingen av ansvar
for medisinske oppgaver til sykepleiere (Boman et al., 2019). Juridisk mangler det
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dessuten tilrettelegginger, for eksempel med hensyn til forskrivning av legemidler.
Samtidig anbefaler flere norske studier & berede grunnen for spesialistsykepleiere

og har sterke argument som berettiger rollen ogsi i en norsk setting (Antypas &
Kirkevold, 2020). Maier og Aiken (2016) viser til at europeiske land, som er i en

tidlig innferingsfase, forst og fremst retter innsatsen mot reformering av utdanningen.
Henni et al. (2018) gjengir funn fra en norsk studie med sykepleiere som hadde
kvalifisert seg som spesialistsykepleiere (avansert geriatri). Sykepleierne beskrev den
nye rollen som kompleks og omfattende og at den innebar en ny forstielse av pasienter,
parerende og systemet de jobbet i. Arbeidsplassen gav imidlertid lite rom for & utnytte
kompetansehevingen. Forfatterne mener utfordringene kan overkommes gjennom
samarbeid med ledere og kolleger der det skapes rom og forstielse for utnytting av
rollen (Henni et al., 2018). En senere studie av Henni et al. (2021) undersegkte hvordan
ulike kolleger (bade pleiere, ledere og leger) av spesialistsykepleiere oppfatter rollen.
Det var stor enighet blant deltakerne om at oppgaver som koordinering, undervisning/
veiledning og forsknings- og utviklingsarbeid var relevant for spesialistsykepleiere, men
delte meninger om oppgaver som tradisjonelt anses som legeoppgaver. Avventende
holdninger hos norske fastleger ble ogsa funnet av Hansen et al. (2020). Legene var
enig i at spesialistsykepleiere kunne vere involvert i pasientvurderinger, men bare ha
ansvar inntil en lege tok over.

En amerikansk studie (Edwards et al., 2018) viste at legene rapporterte mindre grad
av delegering enn det sykepleierne i hjemmetjenestene opplevde at de fikk overfort av
oppgaver. Leger som oppgav at de i stor grad delegerte oppgaver, rapporterte minst
utbrenthet, mens sykepleierne som opplevde 4 fa delegert flest oppgaver, var ogsa mest
utbrent.

Oppsummert vier publikasjonene mye oppmerksomhet pa delegering av medisinske
oppgaver fra leger til spesialistsykepleiere. Bade innstilling til og erfaringer med
oppgaveglidningen er blandet hos yrkesgruppene. Legene opplever avlastning nar

det gjelder oppgaver, og anerkjenner kompetansen til spesialistsykepleiere, seerlig

med hensyn til en mer helhetlig og personsentrert omsorg. Oppgavedelingen krever
imidlertid klargjering av roller, at samarbeidet er basert p4 tillit mellom fagpersonene,
at de er proaktive, besluttsomme og kommuniserer godt, samt har lederstotte.
Spesialistsykepleiere vurderer at deres kompetanse kan komplettere legenes, og opplever
okt motivasjon ved utvidet ansvarsomrade. Samtidig uttrykkes det bekymring for
ivaretakelse av pasientsikkerheten, serlig fra legenes side. De norske studiene reflekterer
mer skepsis blant leger sammenlignet med de internasjonale. Norge er dessuten blant de
landene i Europa som fremdeles er i tidlig innferingsfase av spesialistsykepleierrollen,
og forst og fremst har sekelys pa endringer i sykepleierutdanningen.

ERFARINGER MED OPPGAVEGLIDNING MELLOM SYKEPLEIERE OG ANDRE
PLEIERE

Sykepleiere delegerer selv oppgaver til ulike pleiere som er mer eller mindre faglerte,
bade i hjemmebasert omsorg og i institusjonsomsorg. Flere av publikasjonene
beskriver at tjenesten befinner seg i en overgang der skillelinjene mellom sosial
omsorg og helsehjelp er i ferd med 4 bli utvisket (Craftman et al., 2018; McCrae et
al., 2008; Reinhard et al., 2006). Dette kan ses som positivt for pasienters opplevelse
av sammenheng i tjenesten (Denton et al., 2015), men gir ogséd utfordringer néir
delegeringen skjer mellom yrkesgrupper hvis roller i utgangspunktet er uklare
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(Craftman et al., 2018; Giosa et al., 2015; Murray-Parahi et al., 2017). Dette
problematiseres for eksempel nar sykepleiere delegerer oppgaver til helsefagarbeidere.
Den australske studien av Murray-Parahi et al. (2017) peker pa at helsefagarbeidernes
rolle er uklart definert, og at deres arbeidsomrade ofte ses som kontekstavhengig.

Dette far betydning og kan skape forvirring nar sykepleiere avgjer hvilke oppgaver

som kan delegeres og ikke. Funnene i den studien, som omhandler hjemmetjenester,
viste blant annet at yrkesgruppene var uenige om nedvendige kvalifikasjoner for 4 gjore
kliniske observasjoner, gi pasientopplaring og lindrende omsorg. Helsefagarbeiderne
mente at de var kvalifiserte, men sykepleierne var usikre (Murray-Parahi et al.,

2017). Begge gruppene var imidlertid enige om at sykepleiefaglig veiledning var en
nedvendighet, men i praksis ble dette vanskelig fordi helsefagarbeiderne oftest var alene
pa hjemmebesgk hos pasientene. Forfatterne mener det trengs sterre oppmerksomhet
pa forhold ved tjenesten som hindrer god oppgaveglidning. Bade rolleavklaring og
veiledning mi sikres for 4 unnga frustrasjoner hos helsefagarbeiderne fordi de ikke
opplever anerkjennelse og mulighet til 4 bruke sin ferdigheter, og hos sykepleierne fordi
de kjenner pa tap av kontroll (Bystedt et al., 2011; Murray-Parahi et al., 2017).

Uenigheter omkring hvilke oppgaver som ber ivaretas av hvem, og om kvaliteten pa
helsehjelpen ivaretas nir oppgaver delegeres, er tema i mange av publikasjonene. Mens
helsefagarbeidere og assistenter kan oppfatte at omsorgen blir bedre om de overtar
oppgaver som forer til at pasientene fir mer hjemmetid eller faerre pleiere a forholde
seg til, kan sykepleiere oppfatte at oppgaveglidningen gir pd bekostning av kvalitet og
pasientsikkerhet (Andersson & Hjelm, 2017; Bystedt et al., 2011; Denton et al., 2015;
Murray-Parahi et al., 2017). Bystedt et al. (2011) fant at svenske sykepleiere opplevde
delegering til personell med lavere kompetanse i kommunale omsorgstjenester som
motsetningsfylt. Delegeringen avlastet dem i arbeidet, men medferte ogsia manglende
kontroll og usikkerhet omkring ansvar. De si at delegering kunne stimulere til
kompetanseskning og anerkjennelse av hjelpepersonellet, men var samtidig skeptiske
til om kompetansen deres var tilstrekkelig. Néar det gjaldt pasientene, erfarte de pa
den ene siden at bedre kontinuitet og raskere respons skte pasientsikkerheten, men
at sikkerheten ogsé kunne vere truet, spesielt nar det gjaldt legemiddelhandtering.
Generelt oppgav sykepleierne at de delegerte mer enn de skulle gnske pa grunn av stor
arbeidsmengde (Bystedt et al., 2011).

Arbeidsmengden oppgis ogsa som det som nedvendiggjer delegering av ansvar for
legemiddelutdeling (Craftman et al., 2013). Delegering av denne oppgaven har stor
oppmerksomhet i litteraturen og befinner seg i en grisone bade nér det gjelder juridiske
avklaringer, kompetansekrav og risikovurdering for pasientene. Lovreguleringer
oppleves for eksempel ikke & vaere pé linje med de uskrevne forventningene om 4
delegere til ulisensiert personell for & fa arbeidet til 4 gi rundt (Craftman et al., 2016).
Praksisen beskrives av flere som en «gisselsituasjon» for bide den som delegerer, og den
som blir delegert (Craftman et al., 2015; Craftman et al,, 2013). Studien til Craftman
et al. (2016) gjengir sykepleieres erfaringer i svenske eldreinstitusjoner. Sykepleierne var
hovedsakelig pd vakt pa dagtid i ukedagene, og ansvaret for medisinutdelingen tilfalt
derfor personell med lavere eller ingen utdanning pa kveldstid og i helger. Sykepleierne
oppdaget stadig avvik som kunne handle om manglende signering pi gitte doser, eller
at det var gitt uriktige eller doble doser. Sykepleierne opplevde at det var vanskelig 4
ta ansvar for delegeringen, og var bekymret for pasientenes sikkerhet (Craftman et al.,
2016).

Usikkerhet omkring delegering er et gjentakende tema i publikasjonene (Craftman
et al., 2013; Vliegher et al., 2016). Ikke minst gjelder dette sykepleierstudenter som
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meter problematikken i praksis, og opplever at utdanningen ikke forbereder dem

pa dette ansvaret (Hasson et al., 2013). Tillit er viktig for delegeringen, og flere
publikasjoner viser at sykepleiere ogsi tar hensyn til personlig egnethet og hvilke
individuelle kunnskaper medarbeiderne har tilegnet seg nar de deler oppgaver
(Craftman et al.,, 2013; Ludvigsen & Danielsen, 2014). I den norske rapporten av
Ludvigsen og Danielsen (2014) sa sykepleierne at de heller jobbet overtid, enn &
overlate arbeidet til noen som de mente ikke hadde den nedvendige kompetansen.
Haukelien og Vike (2015) papeker ogsa at norske sykepleiere har en sterk tradisjon
for 4 veere delaktige og ta ansvar for tjenesten, ikke bare i direkte mote med
pasienten, men ogsé for & oppdage og folge opp om ansvar forsemmes. I rapporten til
Haukelien et al. (2015) rapporterer sykepleierne at oppgaveglidningen i etterkant av
samhandlingsreformen har fort til de har blitt nedt til 4 konsentrere mye av innsatsen
pa medisinske prosedyrer og mindre pd helhetlige vurderinger. Eldre pasienter med
mindre spesialiserte behov har derfor blitt nedprioritert, og de har i sterre grad delegert
oppgaver som sirstell og medisinansvar. De frykter at personell som far delegert slike
oppgaver, ikke har kompetanse til & oppdage negativ utvikling hos pasienter i tide.

Odberg et al. (2019) beskriver ogsi legemiddelhandteringen som sirbar for den
varierende kompetansen blant personalet i norske sykehjem. Selv om sykepleierne
var fleksible og stadig tilpasset seg den aktuelle kompetansen pa skiftet, ble de av
og til nedt til 4 delegere medisinutdeling til helsefagarbeidere som ikke hadde den
kjennskapen til pasientene som sykepleierne ansi som nedvendig. En belgisk studie
problematiserer ogsé delegering av hjelp til personlig hygiene (Dumitrescu et al., 2018).
I denne studien var sykepleierne opptatt av at det 4 hjelpe en pasient med hygiene er en
nzr og intim oppgave som krever at pasienten er medbestemmende i tilfelle delegering.
Sykepleierne understreket ogsa at det @ hjelpe en person i et stell innebar mye mer enn
bare den praktiske oppgaven. Det handlet om relasjonsbygging til pasienten, vurdering
av behov og observasjoner av helsetilstand. Hvorvidt delegering var greit eller ikke,
var i stor grad avhengig av om pasientens situasjon var avklart og stabil. Delegeringen
forutsatte tett samarbeid mellom de involverte pleierne, god informasjonsutveksling og
en plan for observasjoner og respons.

En modell for 4 stotte oppgaveglidningen angiende utdeling av legemidler mellom
sykepleiere og hjelpepersonell i en australsk hjemmetjeneste beskrives av Lee et al.
(2015). Bide sykepleierne og hjelpepersonalet mottok opplering — sykepleierne om
delegeringsansvaret og hjelpepersonalet om utdelingen av legemidler. Sykepleierne
hadde i hovedsak positive erfaringer og stor tillit til sine kolleger. De rapporterte
at delegeringen avlastet dem og gjorde det mulig for dem 4 prioritere brukere med
mer komplekse behov. Hjelpepersonalet satte ogsa pris pa 4 fa en utvidet rolle.
Yrkesgruppene rapporterte om effektiv kommunikasjon nér det oppstod problemer,
men opplevde ogsa barrierer i gjennomferingen relatert til mangel pa hjelpepersonell og
motvilje til 4 delegere hos noen sykepleiere. Det som fremmet modellen, var opplaring
og stette, eksisterende relasjoner mellom hjelpepersonell og sykepleiere samt positive
holdninger i kollegiet (Lee et al., 2015). De samme elementene oppgis av Corazzini et
al. (2010) som fremmende for god oppgaveglidning. Ingen uheldige hendelser relatert
til selve legemiddelbehandlingen ble avdekket i studien til Lee et al. (2015). Uheldige
legemiddelutfall forekom heller ikke i en engelsk pilotstudie som undersokte erfaringer
med 4 laere opp assistenter til 4 sette insulininjeksjoner i hjemmesykepleien (Dutton et
al., 2018). Initiativet gav store tidsbesparelser for sykepleierne og okt jobb tilfredshet
hos assistentene.
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Erfaringer i gruppen av pleiere som fir delegert oppgaver, viser at de bade kan
oppleve anerkjennelse og tilfredshet med arbeidet, men ogsi usikkerhet og frustrasjon.
En belgisk studie (Vliegher et al., 2016) foretatt blant sykepleiere og helsefagarbeidere
i hjemmetjenesten, fant at begge gruppene hadde positiv erfaring og innstilling til
oppgavedelingen. Helsefagarbeiderne ivaretok pasienter som var mindre avhengig
av hjelp, slik at sykepleierne kunne bruke mest tid pd mer kompliserte og tekniske
oppgaver. Begge gruppene erfarte imidlertid at veiledningen og kommunikasjon ansikt
til ansikt ikke var god nok. Nar helsefagarbeiderne opplevde at de manglet kunnskap
og ble usikre, medferte det at sykepleierne matte ta mange unedvendige pasientbesgk
(Vliegher et al., 2016). To svenske studier (Swedberg et al., 2013; Swedberg et al.,
2015) formidler ogsa erfaringer hos ufaglerte i hjemmesykepleien. Her framkom det
at pleierne kjente pa svak kompetanse som de forsekte & kompensere for gjennom
daglig leering, samarbeid med pasienten og gjennom 4 hjelpe pasienten til 4 navigere i
systemet. Utbyttet av 4 «trene pa jobb» med god veiledning framheves som like viktig
som formell utdanning (Swedberg et al., 2015).

Uro omkring forsvarligheten ved delegering, hvilke oppgaver det gjelder, og om egen
kompetanse er tilstrekkelig, er vanlige erfaringer hos hjelpepersonellet. Opplevelse av
kompetansemangel var drsaken til at mange helsefagarbeidere valgte 4 videreutdanne
seg til sykepleiere i en australsk studie av Kenny og Duckett (2005). Helsefagarbeiderne
arbeidet i rurale hjemmetjenester og erfarte at arbeidsomradet var blitt betydelig
utvidet gjennom édrene. De kjente pa desillusjon over sin egen rolle og dens tvetydighet.
McCrae et al. (2008) fant ogsi at ufaglerte assistenter, som gav psykiske helsetjenester
til hjemmeboende i England, opplevde rollen sin som svert uklar. De forsekte 4 fylle
rollen i trdd med stillingsbeskrivelsen, men like fullt var arbeidet deres i stor grad
bestemt av det som eksisterte av profesjonelle modeller (for det personalet som allerede
fantes). De syntes ogsa at det var vanskelig 4 fylle tomrommet som sykepleierne
etterlot fordi sykepleie innebzrer en holistisk omsorg som ogsi er svaert generell av
natur (McCrae et al., 2008). Det 4 bidra til et storre mangfold av kompetanser for &
mete de heterogene behovene hos pasienter er viktig, serlig nir det gjelder mental
helse (McCrae et al., 2008). Forfatterne konkluderer med at ufaglarte assistenter
representerer et stort potensial i helsetjenesten, men introduksjonen av dem trenger
klare retningslinjer. Dette stottes ogsd av den irske studien av Devlin og Mcllfatrick
(2010), som studerte erfaringene av samarbeidet mellom assistenter og sykepleiere i
hjemmebasert omsorg til palliative pasienter. Assistentene opplevde arbeidet sitt som
meningsfylt, men de fikk ofte delegert «sykepleieoppgaver» uten at de fikk serskilt
opplering eller veiledning. Bade sykepleierne og assistentene erkjente behov for
bedre kvalitetssikring av oppgaveglidningen. Parallelle erfaringer finnes hos norske
vernepleiere i demensomsorg i sykehjem. Selv om vernepleierne representerer en
horisontal oppgaveglidning, erfarer ogsa de vanskeligheter med & posisjonere sitt
vernepleiefaglige bidrag nir de forventes & skulle fylle «sykepleiestillinger» (Folkman et
al., 2020).

Samtidig som opplerings- og veiledningsbehovet hos hjelpepersonell understrekes
i publikasjonene, erfares det ogsi at pleierne besitter mye kompetanse som ikke alltid
nyttiggjores. Det kommer fram i den norske rapporten av Ingelsrud og Falkum (2017)
at mange helsefagarbeidere mener de har mye kunnskap og ferdigheter som de ikke
far brukt, og ensker seg storre utfordringer i jobben. Mens flere ensker mer ansvar
og anerkjennelse for den jobben de gjor, er det ogsa noen som mener de ikke har nok
kompetanse til oppgavene de ma fylle nir ressursene er knappe og bemanningen er lav.
Rapporten avdekket ogsa geografiske ulikheter og at helsefagarbeidere som jobbet i
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hjemmetjenesten, oftere fikk delegert medisinske oppgaver sammenlignet med de som
jobbet i sykehjem (Ingelsrud & Falkum, 2017). Det at det var tilfeldig hvilke oppgaver
de utforte, og at det varierte mellom arbeidsplassene, var en kilde til frustrasjon.
Forfatterne mener at kompetansen til helsefagarbeidere er et urealisert potensial

for arbeidsgivere som strever med 4 rekruttere kvalifisert arbeidskraft (Ingelsrud &
Falkum, 2017). Dette understrekes av flere som viser til at hjelpepersonell, ogsa de
som er ufaglert, trenger muligheter for leering og mestring og sterre oppmerksomhet
pa at de utgjor en avgjerende gruppe i arbeidsstyrken (Barken et al., 2015; Craftman
et al., 2018). Saari et al. (2018) mener det trengs en klar formulering av assistentenes
kjernekompetanse, en standardisering av oppgaver som kan overfores fra faglerte til
ufaglerte, og en teambasert tilnerming i leveringen av tjenester ber vurderes. Lykkes
man med dette, sker ogsi sannsynligheten for 4 beholde personene i arbeid. Zeytinoglu
et al. (2014) gir eksempler pid at oppgaveglidningen okte assistentenes jobbtilfredshet,
utvidet kunnskapen deres og gav mestringsmuligheter og opplevelser av a vere

inkludert og verdifull.

Oppsummert viser publikasjonene at oppgaveglidningen fra sykepleiere til andre
pleiere skjer i utstrakt grad, men ofte tilfeldig og lite formalisert. Malet om 4 gjore
tjenestene mer sammenhengende og styrt etter pasientens behov framfor personalets
kompetanse har gjort grensene mellom sosial omsorg og helsehjelp utydelig.
Erfaringene hos begge gruppene preges da ogsé av uenighet omkring hvilke oppgaver
som ber ivaretas av hvem, og om kvaliteten pa helsehjelpen blir god nok néir oppgaver
delegeres. Pleiefaget er i seg selv omfattende og vanskelig 4 definere. Sykepleiere ser
at arbeidets mengde og kompleksitet nedvendiggjor deling av oppgaver, for eksempel
ansvar for legemidler. Delegeringen avlaster sykepleierne, men medforer samtidig
manglende kontroll og usikkerhet omkring ansvar og forsvarlighet. Tillit er viktig for
delegeringen, og flere publikasjoner viser at sykepleiere ogsa tar hensyn til personlig
egnethet og hvilke individuelle kunnskaper medarbeiderne har tilegnet seg nir de
deler oppgaver. Forvirring og usikkerhet omkring egen rolle og kompetanse kan

ogsé prege hjelpepersonellet, og noen mener at de ikke fir benyttet sitt potensial.
Oppgaveglidningen fremmes av rolleavklaring, opplering og stette, planlegging, gode
relasjoner og positive holdninger i kollegiet.

PASIENTER OG PARGRENDES ERFARINGER MED OPPGAVEGLIDNING

Kun et fitall av de inkluderte publikasjonene belyser pasienters og parerendes
erfaringer med oppgaveglidning, men til gjengjeld er de erfaringene som rapporteres,
for en stor del positive. Et eksempel finner vi i den tyske intervensjonsstudien til

Dreier et al. (2010), hvor hensikten var & prove ut en utvidet sykepleierolle der typiske
legeoppgaver ble delegert til sykepleiere. Dette kunne vare for eksempel oppgaver

som EKG, blodtrykksmaling, legemiddelgjennomganger, vurdering av livskvalitet,
veiledning og undervisning og gjennomfere hjemmebesgk. Pasientene var godt forneyd
med helsehjelpen de fikk fra sykepleierne, og ga uttrykk for at de ensket at ordningen
skulle fortsette. Samtidig som de mente at sykepleiernes arbeid var sammenlignbar med
legenes nar det gjelder kvalitet, var de serlig godt forneyd med at sykepleierne kunne
sette av mer tid til hjemmebesok. Ogsa fra en nyere tysk studie rapporteres det om gode
erfaringer: Her undersokte Michalowsky et al. (2021) bide pasienter og parerendes
holdninger til at sykepleiere skulle overta en del av legens oppgaver og ansvar overfor
hjemmeboende pasienter med demens. Nesten samtlige verdsatte ordningen, selv om
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de antok at den ville kreve mer kvalifikasjoner hos sykepleierne. De mente at serlig

det 4 gjennomfore ulike vurderinger av pasientenes funksjonsstatus, si som kartlegging
av ernzeringstilstand, fysisk mobilitet og fungering i dagliglivet, var meget godt egnet
for en sykepleier. Men ogsé pi andre omrader hadde de tiltro til at sykepleieren

kunne erstatte legen, for eksempel forordning av hjelpemidler og tjenester, blodprever,
informere og gi rid og initiere legemiddelgjennomganger. P4 spersmél om hvilken
betydning ordningen ville fi for tjenestetilbudet, oppga de fleste at legen fortsatt ville
vaere deres forste kontakt og portvakt i beslutninger om behandling, men at en utvidet
sykepleierrolle ville redusere antall konsultasjoner med legen — og dermed ogsa redusere
belastningen pd legen (Michalowsky et al., 2021).

En studie fra USA indikerer at oppgaveglidning fra leger til spesialistsykepleiere
ogsd kan innebare en mer helhetlig omsorg for pasienten. Moldestad et al. (2020)
intervjuet pasienter i primerhelsetjenesten om deres oppfatninger av hvordan det var
4 motta helsehjelp fra spesialistsykepleiere sammenlignet med leger. Pasientene ga
uttrykk for at de fikk et nzrt og godt mellommenneskelig forhold til sykepleierne.
Sammenlignet med forholdet de hadde med legene, opplevde de at sykepleierne var
mer oppmerksomme og lyttende til bekymringer de matte ha om sin egen helse og
situasjon. Sykepleierne ble oppfattet som mer interessert i mennesket bak diagnosen
— «She just had a better human connection» — som en av informantene uttrykte det
(Moldestad et al., 2020, p. 3095). Men den menneskelige kontakten var ikke den eneste
grunnen til at pasientene var tilfreds med hjelpen de fikk fra sykepleierne. Det at de var
kunnskapsrike og responderte raskt pa deres henvendelser, ble ogsa heyt verdsatt.

To av de inkluderte publikasjonene rapporterer pasienter og parerendes erfaringer
med at oppgaver delegeres fra sykepleiere til personell med lavere kompetanse.

I Australia testet Lee et al. (2015) ut en modell hvor sykepleiere kunne delegere
ansvar for legemiddeloppfelging av hjemmeboende eldre pasienter til ufagleert
stottepersonell. Dette var «lavrisikopasienter» uten komplekse problemstillinger, og
personellet fikk bade teoretisk og praktisk opplaring i administrering av legemidler.
Bade pasientene og de parerende var godt forneyd med legemiddeloppfolgingen

de fikk fra stottepersonellet. Samtidig sa de viktigheten av at en sykepleier skulle

ta over oppfelgingen i tilfeller hvor pasienter var darligere eller hadde behov for

mer kompleks helsehjelp. En studie fra England (Ingleton et al., 2011) indikerer

at oppgaveglidning fra sykepleiere til ufaglert personell ogsi kan bidra til gode
erfaringer i omsorgen for hjemmeboende palliative pasienter. Her ble det pilotert en
ordning hvor ikke-medisinske sykepleieroppgaver ble delegert til assistenter” etter

at de hadde fatt opplering. Dette kunne vare oppgaver som hjelp med personlig
hygiene, administrering av legemidler, tilberedning av maltider og emosjonell stotte
for bade pasienter og deres familier. Parerende som ble intervjuet, mente at det var
god kvalitet pi omsorgen assistentene ga. Seerlig satte de pris pd at assistentene bygget
relasjoner og gjorde seg kjent med pasientene, noe som igjen gjorde dem i stand til

4 mote pasientenes individuelle behov for omsorg. Et annet forhold de verdsatte ved
assistentene, var at de kunne sporre dem om praktisk talt alle aspekter ved omsorgen
for pasientene, og dersom assistentene ikke visste svaret, ville de raskt kunne a kontakte
noen som gjorde det. Dette skapte tillit og viste ogsa at assistentene var en integrert del
av et storre omsorgsteam. Uten assistentenes hjelp trodde de parerende at de ville hatt

4 support workers/community care aides — ulisensiert personell

"% health and personal care assistants
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store problemer med 4 ivareta alle oppgavene, og veare «pa vakt» 24 timer i dognet, i
omsorgen for den deende (Ingleton et al., 2011).

Oppsummert viser de inkluderte publikasjonene at pasienter og parerende har
overveiende positive erfaringer knyttet til oppgaveglidning. Dette gjelder bade nér
typiske legeoppgaver blir delegert til sykepleiere, og nir oppgaveglidningen skjer fra
sykepleiere til personell med lavere kompetanse. I begge tilfellene rapporteres det om
at de som blir delegert oppgaver, utferer disse pa en god mite, og at oppgaveglidningen
inneberer at det kan settes av mer tid til pasienter og parerende — for eksempel til
hjemmebesek. Nir oppgaveglidningen skjer fra leger til sykepleiere, kan det innebzere
en mer helhetlig omsorg hvor pasientene og de pargrende opplever 4 bli mer sett og
lyttet til. Lignende erfares nir oppgaver overfores fra sykepleiere til ufaglert personell,
der assistenter oppleves som gode relasjonsbyggere som kan mete pasientenes
individuelle behov for omsorg. For parerende var det verdifullt at de kunne sporre
assistentene om praktisk talt alle aspekter ved omsorgen for pasientene, men like fullt
ha tillit til at de innhentet svar fra sykepleiere dersom de var usikre. Dette skapte tillit
og viste ogsa at assistentene var en integrert del av et storre omsorgsteam.

HELSETJENESTENS ERFARINGER SOM ORGANISASJON OG LEVERANDOR
AV TJENESTER

Evalueringer av hvilke effekter oppgaveglidning har pa helsetjenesten, viser at det er
okonomiske besparelser ved at sykepleiere overtar medisinske oppgaver. Curtis og
Netten (2007) fant blant annet stor lennsomhet ved & bruke ressurser pa opplering
av spesialistsykepleiere til 4 utfore medisinske pasientvurderinger. En konsultasjon
av en fastlege kostet 60 % mer enn en konsultasjon av en spesialistsykepleier. Tre av
publikasjonene dekker store europeiske undersgkelser (Maier, 2019; Maier & Aiken,
2016; Maier et al., 2016). Disse studiene har sett pa hvordan ulike land har innfort
strategier og reformer for a oke kapasiteten i arbeidsstokken, med serlig blikk pa
hvilke eftekter opprettelsen av spesialistsykepleierrollen har hatt. Ifelge Maier og
Aiken (2016) har svart mange land (27 av de 39 som inngikk i studien) gjennomfert
utdanningsreformer og foretatt lovreguleringer som har tilrettelagt for at sykepleiere
har fatt utvidet sitt ansvarsomréde, spesielt i primearhelsetjenesten. Lover som gir
sykepleiere rett til & forskrive legemidler, har ogsé ekspandert i Europa (Maier, 2019) —
fra land som gir sykepleiere rett til 4 skrive ut alle typer legemidler, til land med storre
begrensninger (for eksempel Norge).

Omfanget av den reelle oppgaveglidningen mellom leger og sykepleiere varierer
imidlertid stort mellom landene. Maier et al. (2016) viser til at mellom 67 og 93
% av fastlegenes vurderinger trygt kan utferes av spesialistsykepleiere. Selv om
det fortsatt mangler empirisk grunnlag, ser det ut til 4 eksistere et stort potensial
for at spesialistsykepleiere i framtiden kan dekke opp for mange umette behov i
tjenesten (Maier & Aiken, 2016). Forfatterne mener det vil veere fordelaktig om det
utvikles standarder som definerer spesialistsykepleiernes arbeidsomrade, og krav til
minimumsutdanning som er felles for de europeiske landene.

Innferingen av spesialistsykepleiere har ikke bare vist seg & vare besparende nér
det gjelder lonnskostnader for leger versus sykepleiere; ressurser spares ogsd gjennom
okt pasientsikkerhet. En kanadisk studie (Tchouaket et al., 2020) fant viktige
okonomiske innsparinger milt i forebygging av uheldige hendelser relatert til fall,
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trykksér og innleggelser i sykehus. Betydningen for pasienters livskvalitet og trygghet i
langtidsomsorg er dessuten vesentlig (Tchouaket et al., 2020).

Bade lonnsomme og kvalitetsmessige gevinster er funnet ved 4 laere opp og delegere
oppgaver til undergrupper av pleiepersonell. En kanadisk pilotstudie (Pierratos et al.,
2017) viste bide lennsomhet og entusiasme hos pasienter og parerende der assistenter
fikk spesiell trening til 4 ivareta hjemmedialyse. Sterre studier planlegges med
forventninger om at tiltaket bide vil vaere skonomisk for tjenesten og bidra til trygghet
og mer tid hjemme for pasientene og deres familier (Pierratos et al., 2017).

Uansett om delingen av oppgaver skjer mellom leger og sykepleiere eller sykepleiere
og andre pleiere, er samarbeid, rolleavklaring og ledelse elementer som enten fremmer
eller hemmer oppgaveglidning i organisasjoner (Josi et al., 2020). I tillegg til mer
kunnskap om pasientenes perspektiv er dette omrader som krever mer utforsking for
i skaffe gode beslutninger om effektive strategier (Josi et al., 2020). Vir gjennomgang
av litteraturen etterlater inntrykk av at kunnskap om erfaringer av oppgaveglidning pé
organisasjonsnivd og virkninger pa tjenestekvalitet er svaert mangelfull. Feltet er preget
av mindre studier, kontekstuelle ulikheter og at kunnskap om organisasjonsnivéet
forst og fremst oppnds indirekte via helsepersonellets erfaringer. Studier der ledelsen
er representert i utvalget, enten gjennom intervju eller sperreundersokelser (Boman
etal., 2019; Henni et al., 2021; Ingleton et al., 2011; Vliegher et al., 2016), gir i
liten grad eksplisitte funn fra ledernes stisted. Unntaket er den norske studien av
Hansen et al. (2020), der ledere oppgir at det er problematisk & klargjere rollen til
spesialistsykepleiere og organisere den inn i eksisterende arbeidsmodeller. Et annet
unntak er den amerikanske studien av Corazzini et al. (2010), som viser at ledere
trenger verktoy og strategier for 4 delegere oppgaver som samsvarer med profesjonell og
praktisk sykepleieutovelse.

Oppsummert viser publikasjonene at erfaringer pa organisasjonsnivé i helsetjenesten
hovedsakelig omhandler skonomiske besparelser ved at sykepleiere overtar medisinske
oppgaver. Selv om mange land har gjennomfert utdanningsreformer og gjort
lovreguleringer for 4 tilrettelegge for spesialistsykepleiere, er omfanget av den reelle
oppgaveglidningen varierende. I tillegg til besparelser av lonnskostnader for leger
versus sykepleiere har ressurser ogsa blitt spart gjennom okt pasientsikkerhet samt
kvalitetsmessige gevinster som mer og tryggere hjemmetid for pasienter og pirerende.
Uansett om delingen av oppgaver skjer mellom leger og sykepleiere eller sykepleiere
og andre pleiere, er samarbeid, rolleavklaring og ledelse elementer som enten

fremmer eller hemmer oppgaveglidning i organisasjoner. Kunnskap om erfaringer pa
organisasjonsnivé er sparsom, og fa studier har eksplisitte funn fra lederes perspektiv.
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AVSLUT TENDE
BE [RAKTNINGER

Hensikten med denne hurtigoversikten var 4 belyse oppgaveglidning mellom
sykepleiere og andre helsearbeidere i den kommunale omsorgstjenesten.

Resultatene fra litteraturseket beskrives gjennom fem hovedkategorier med
tilherende underkategorier: 1) Yrkesgrupper: Oppgaveglidning fra leger til sykepleiere;
Oppgaveglidning fra sykepleiere til personell med lavere kompetanse. 2) Forekomst:
Forekomst av oppgaveglidning i Norge; Forekomst av oppgaveglidning internasjonalt.
3) Oppgaver: Oppgaver overfort fra leger til sykepleiere; Oppgaver overfert fra
sykepleiere til personell med lavere kompetanse. 4) Begrunnelser: Begrunnelser
for oppgaveglidning i norske omsorgstjenester; Begrunnelser i omsorgstjenester
internasjonalt. §5) Erfaringer: Erfaringer med oppgaveglidning mellom leger og
sykepleiere; Erfaringer med oppgaveglidning mellom sykepleiere og andre pleiere;
Pasienter og parerendes erfaringer med oppgaveglidning; Helsetjenestens erfaringer
som organisasjon og leverander av tjenester.

Oppsummeringen viser at vertikal oppgaveglidning, enten fra leger til sykepleiere
eller fra sykepleiere til andre pleiere med lavere utdanning, er vanlig bade nasjonalt
og internasjonalt. Internasjonalt er det stor oppmerksomhet pa oppgaveglidningen
fra leger til sykepleiere med spesialistutdanning. Denne oppgaveglidningen er i
mindre grad etablert i Norge og Skandinavia. Oppgaveglidning fra sykepleiere til
andre pleiere, med eller uten fagutdanning, skjer i utstrakt grad bade nasjonalt og
internasjonalt. Inntrykket er at oppgaveglidningen i nordiske land i sterst grad skjer
mellom sykepleiere og andre pleiere med en viss faglig bakgrunn eller lisens. I andre
land er inntrykket at flere ufaglerte eller ulisensierte pleiere utforer delegerte oppgaver
fra sykepleiere. Dette mé imidlertid tolkes med forsiktighet. Mange land har en rekke
underkategorier av pleiere og ulike titler som ikke nedvendigvis er lett & sammenholde
mot den norske kategoriseringen av pleiere.

Oppgavene som overfores, er bide medisinskfaglige og pleiefaglige og av mer eller
mindre teknisk art. Det er ogsa eksempler pi at oppgaver som angér beslutningstaking
og administrasjon, delegeres bide fra leger til sykepleiere og fra sykepleiere til personell
med lavere kompetanse.

Oppgaveglidningen i norske omsorgstjenester er lite formalisert eller kommunisert
som en styrt eller eksplisitt begrunnet strategi. Den vertikale oppgaveglidningen
observeres som en umiddelbar respons pa manglende kompetanse (serlig
sykepleickompetanse), mens den horisontale glidningen kan ses mer langsiktig og
i ssmmenheng med behovet for spesialisering og for 4 styrke tjenestens kvalitet og
samhandling samt tilrettelegge for at ansatte far brukt sin kompetanse best mulig.
Internasjonalt begrunnes oppgaveglidningen i kapasitetsutfordringer relatert til okte
behov hos en voksende eldre befolkning samt gkt satsing pa primerhelsetjenester.
Endringene har fort til krav om 4 finne den mest effektive sammensetningen av
kompetanse innenfor de tilgjengelige ressursene. Bade tradisjonen for 4 dele oppgaver
og eksplisitte styringsmekanismer er framtredende internasjonalt. Satsingen pé vertikal
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oppgaveglidning bade fra leger til sykepleiere og fra sykepleiere til ulike pleiegrupper
med lavere eller ingen utdanning er tydelig og proaktiv og gjenstand for skende
forskning.

Erfaringene med oppgavedeling er blandede. For den som delegerer, kan det
knyttes usikkerhet til hvilke oppgaver som kan delegeres og ikke, og til ansvaret
for de delegerte oppgavene. Det kan ogsi vere uro omkring vurderingen av
kompetansen til den som blir delegert, og hvordan delegeringen pavirker kvaliteten
og pasientsikkerheten i tjenesten. Den som fir delegert oppgaver, kan samtidig
veere usikker pa sin egen kompetanse og tilstrekkelighet. Det 4 fa delegert oppgaver
kan ellers representere anerkjennelse, virke stimulerende og oke jobb tilfredsheten.
Delegering reduserer arbeidsmengden til den som delegerer, reduserer stress og
frigjer tid til andre oppgaver. For den som blir delegert, kan virkningen vere motsatt.
Uansett om delingen av oppgaver skjer mellom leger og sykepleiere eller sykepleiere
og andre pleiere, er samarbeid, rolleavklaring og ledelse elementer som enten fremmer
eller hemmer oppgaveglidningen. Pasienter og parerende er overveiende positive til
oppgaveglidningen og trekker serlig fram gevinster som mer personorientering og
helhetlig omsorg, men forskningen er begrenset.

Oppgaveglidning kan representere besparelser av lennskostnader for leger versus
sykepleiere, men ogsa sparte ressurser gjennom okt pasientsikkerhet og kvalitetsmessige
gevinster som mer og tryggere hjemmetid for pasienter og pirerende. Kunnskapen om
effekter pa organisasjonsniva er sparsom, og fa studier har eksplisitte funn fra lederes
perspektiv.

Litteraturseket identifiserte fa norske studier om temaet. Samtidig stéir
omsorgstjenesten overfor kapasitets- og kvalitetsutfordringer som aktualiserer
oppgaveglidning, og inntrykket er at det ogsd i norsk sammenheng foregir en utstrakt
deling og delegering av oppgaver. Kunnskap fra andre land, der oppgaveglidning i
langt sterre grad er en bevisst og styrt strategi, angir bide potensial og hindringer.
Dette impliserer at oppgaveglidning i sterre grad ber tematiseres i Norge, bade
forskningsmessig og helsepolitisk.
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