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Forord

Aldringen i befolkningen vil gjgre at flere vil behgve helse- og omsorgstjenester, samtidig som det blir fcerre til &
utfare jobben. Det er stor og gkende knapphet pd helsepersonell, og det utfordrer tienestenes evne til & lgse sitt
oppdrag som del av velferdsstaten.

Dette var bakgrunnen for at regjeringen i 2021 nedsatte Helsepersonellkommisjonen, som fremla sin sluttrapport
(NOU 2023: 4) med anbefalte tiltak i 2023. Utfordringene er komplekse og krever tiltak p& mange plan. Bedre
oppgavedeling, forstatt som en rasjonell omfordeling av oppgaver blant helsepersonell og god utnyttelse av
tilgjengelige menneskelige ressurser, er et viktig tiltaksomrade.

Helsepersonellkommisjonen gir selv noen eksempler pé& god oppgavedeling i sin utredning. Som fagforening for
viktige yrkesgrupper i tjenesten og den starste arbeidsgiverforeningen i spesialisthelsetjenesten, har Fagforbundet
og Arbeidsgiverforeningen Spekter latt seg inspirere av kommisjonens arbeid. Begge er vi opptatte av & styrke
den offentlig eide og finansierte helsetjenesten. Som en del av partssamarbeidet ser vi det som et felles ansvar &
bidra til & styrke helsetienestens beerekraft, blant annet ved & stimulere til god bruk av menneskelige ressurser
gjennom en hensiktsmessig oppgavedeling.

Partssamarbeidet gir et godt grunnlag for arbeidet med oppgavedeling. Et kierneelement i den norske
arbeidslivsmodellen er at arbeidsgivere og arbeidstakere gér sammen for & videreutvikle tienestene. Det er en
viktig ingrediens i oppskriften ogsé nar vi jobber for & lase de fremtidige utfordringene i helsetjenesten.

| 2022 samarbeidet Fagforbundet, Delta og Spekter om rapporten «Kartlegging av erfaring med
oppgavedeling mellom helsefagarbeidere og andre personellgrupper). Fagforbundet og Spekter har né tatt
arbeidet videre og presenterer i denne rapporten eksempler og lcerdommer fra oppgavedelingstiltak der
helsesekretcerer, portgrer og apotekteknikere lgser oppgaver som far har veert forbeholdt andre yrkesgrupper.
Oslo Economics har bistatt oss i arbeidet med begge de to rapportene.

Hensikten er & vise mulighetene det gir & bruke og utvikle kompetansen til dyktige fagfolk til beste for pasienter,
brukere og tienesten. Det gjgres mye godt arbeid pd dette omrédet i ulike deler av helsetjenesten over hele
landet. Vért bidrag med denne rapporten er & gi noen konkrete eksempler, vise gevinster tiltakene har gitt og
hvordan de kan overfgres til andre deler av helsetjenesten. Vart hép er at de kan stimulere til og sette ytterligere
fart p& arbeidet for en bedre oppgavedeling i helseforetak og andre deler av helsetjenesten, og slik styrke
tienestenes beerekraft.

Takk til ansatte, ledere, tillitsvalgte og helseforetak og apotek som har bidratt med eksempler og gode
betraktninger i arbeidet med rapporten!

Mette Nord Anne-Kari Bratten

Fagforbundet Arbeidsgiverforeningen Spekter
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Sammendrag

Flere sykehus og apotek jobber med a tenke nytt rundt hvilke yrkesgrupper som kan utfore ulike
oppgaver. Dette har fort til at porterer, helsesekretaerer og apotekteknikere har fatt utvidede og nye
oppgaver. Yrkesgruppene som far frigjort tid, kan dermed bruke mer tid pG oppgaver de har
spesialisert kompetanse til G utfore. Samtidig opplever gruppene som far nye oppgaver en mer
variert og givende arbeidshverdag, og at de far utvikle kompetansen sin. Eksemplene pa
oppgavedeling i denne rapporten viser at oppgavedeling kan bidra til effektiv bruk av ressurser,

samtidig som man tvaretar en faglig forsvarlig tjeneste.

Bemanningsutfordringer gir behov for é@ benytte kompetanse og kapasitet pa en bedre mate

Som felge av en aldrende befolkning og fecerre i arbeidsfer alder, er det ventet at behovet for arbeidskraft vil
gke ytterligere i Grene som kommer. Helsepersonellkommisjonen argumenterer for at en betydelig gkning i antall
ansatte ikke er en beerekraftig lgsning pd bemanningsutfordringene i helsetjenesten (NOU 2023: 4). | utredningen
peker de blant annet pd behovet for & tenke nytt nar det gjelder hvilke yrkesgrupper som utfgrer hvilke
oppgaver. Helsepersonellkommisjonen benytter WHOs definisjon av oppgavedeling: (den rasjonelle
omfordelingen av oppgaver blant helsepersonell» der «mélet er bedre dekning av helsepersonell og en bedre
utnyttelse av de tilgjengelige menneskelige ressursene» (Melby, et al. 2022).

P& oppdrag for Spekter og Fagforbundet har Oslo Economics gjennomfert en kartlegging av erfaringer med
oppgavedeling i spesialisthelsetjenesten og p& apotek. Kartleggingen er avgrenset til eksempler p& endringer i
oppgavedeling blant yrkesgruppene portgrer, helsesekretcerer og apotekteknikere. Rapporten er basert p&
interviuer med helsepersonell og bygger videre pd tidligere utredninger om oppgavedeling, blant annet to
rapporter fra Oslo Economics for henholdsvis Helsepersonellkommisjonen og Spekter, Fagforbundet og Delta.

Porterer, helsesekretcerer og apotekteknikere utforer bade nye og utvidede oppgaver

Eksemplene i denne kartleggingen viser at bade porterer, helsesekretcerer og apotekteknikere kan utfgre en
rekke ulike oppgaver som de tradisjonelt ikke har utfert pé sykehus og apotek. Noen av oppgavene som blir
belyst i eksemplene, er utvidelser av eksisterende oppgaver, mens andre er helt nye oppgaver. Behovet for
oppleering varierer derfor mellom de ulike eksemplene.

Figur 1-1: Eksempler pa oppgavedeling i kartleggingen

Portarer

For portgrer har vi sett ncermere pd to eksempler fra Ahus, og et fra Stavanger universitetssykehus. P& Ahus er det egne
stillinger for forsyningsporterer, og disse har ansvar for innkjgp, forsyning og logistikk knyttet til varer pé sengepost. |
tillegg har infeksjonsmedisinsk avdeling p& Ahus hatt et prosjekt der portgrer utfarer oppgaver som blodprevetaking,
oksygentilkobling for pasienttransport, klargjsre smittepasienter for flytting, hente medisiner pa apotek, re opp

trykkavlastende senger, og hente utstyr pa lab . P& Stavanger universitetssykehus har elever i portgrfaget overtatt
oppgaver som tidligere ble utfart av sykepleiere og helsefagarbeidere

Helsesekretcerer

For helsesekretcerer har vi sett ncermere pd et eksempel fra St. Olavs hospital der helsesekretcerer tar blodprever, og et
eksempel fra Ahus der helsesekretcerer er ansatt pd akuttmottaket pé& sykehusets kvinneklinikk og tar blodpraver, utforer
madlinger, har ansvar for undersokelsesrommet og assisterer leger . Vi har ogsd sett pd et eksempel fra Helgelands-
sykehuset der helsesekretcerer har overtatt en rekke oppgaver fra sykepleierng b&de merkantile oppgaver, klargjsring
av rom og mottak av pasienter.

Apotekteknikere

‘ Eksemplene med ny oppgavedeling for apotekteknikere omfatter et eksempel fra Helse Vest der de leier ut
v apotekteknikere til sykehuset for & bista med tilberedningen av legemidler pd medisinrom , et eksempel fra apotek der
V apotekteknikere setter vaksiner, og et eksempel fra Vestre Toten kommune der de har ansatt apotekteknikere i
kommunens medisinrom.
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Oppgavedeling har gitt mer tid til pasientncere oppgaver, leering og samarbeid pa tvers av yrkesgrupper

Bakgrunnen for arbeidet med oppgavedeling varierer. Noen av eksemplene er et resultat av systematisk arbeid
med oppgavedeling der det har blitt satt av tid og ressurser til et prosjekt for & organisere oppgavedelingen pé&
en ny mdte, eller det har veert et gnske om & finne nye méter & legge til rette for at elever kan né
kompetansemdlene i Icereplanen. Andre eksempler er et resultat av oppstatte behov, slik som endringer i fysisk
organisering pd et sykehus eller avdeling, eller at endringer i bemanning har gjort det ngdvendig & se pa
alternative méter & organisere arbeidet pa.

Uavhengig av bakgrunnen for oppgavedelingen, synes det & veere noen fellestrekk i gevinstene som erfares. De
fleste opplever at yrkesgruppene som har fatt frigjort tid, har f&tt mer tid til oppgaver innenfor sitt scerskilte
fagomréde og til pasientncere oppgaver. Samtidig opplever portgrene, helsesekretcerene og apotekteknikerne
at de utferer meningsfylte og mer varierte oppgaver. Det er ogsé flere som samarbeider med andre akterer og
yrkesgrupper enn det de har gjort tidligere. Et resultat av dette er at bergrt personell opplever gkt Icering og
forstéelse for det helhetlige arbeidet i sykehus og apotek.

Flere av informantene i kartleggingen har fortalt at oppgavedelingen har ngdvendiggjort mer struktur og
retningslinjer for opplcering, gjennomfaring, ansvarsplassering og kontroller. Samlet sett har vare informanter
erfart sveert f& negative virkninger av ny oppgavedeling.

Barrierer og suksessfaktorer for hensikismessig oppgavedeling

Basert p& erfaringene fra de ulike eksemplene, har vi identifisert barrierer og suksessfaktorer for & lykkes med
en hensiktsmessig oppgavedeling (Figur 1-2). Med barrierer menes faktorer som hindrer eller bidrar til & hemme
god oppgavedeling, mens suksessfaktorer er faktorer som bidrar til at man lykkes med oppgavedeling.

Figur 1-2: Suksessfaktorer og barrierer for a lykkes med oppgavedeling

Suksessfaktorer

x,

Tilstrekkelig involvering og forankring av
oppgavedeling hos tillitsvalgte og ledere pé flere
nivéer. Dette er viktig for & sikre ngdvendig
vurdering og forankring av den nye oppgave-
delingen, men ogsé& av hensyn til finansiering,
giennomfaring og oppfalging av oppgavedelingen.
Tydelig ansvarsfordeling og rolleforstéelse er en
forutsetning for at oppgavedeling skal kunne skje.
Evaluering og kontinuerlig leering er ogsé viktig
for & lykkes med oppgavedeling. Dette synliggjer
lceringspunkter og behov for tilpasninger i
oppgavedelingen, samt gevinster ved den endrede
maten & jobbe pa.

De ansatte som féar nye oppgaver mé veere
personlig egnet og motiverte til oppgavene, for
eksempel ved at de er tilstrekkelig selvstendige og
selvgdende.

Det er avgjerende med etablerte retningslinjer for
hvordan oppgavedelingen skal skje og
tilfredsstillende oppleering i oppgavene. Dette for &
sikre at oppgavene blir lgst p& en trygg og god
mdte, vavhengig av hvem som gjer oppgaven.

Barrierer

Avdelinger pd sykehus har ofte mange
fragmenterte arbeidsoppgaver, og en del av disse
kan oppfattes & veere sé sma og enkle at de ikke er
tverdth & overfare til andre. Selv om oppgavene
samlet sett utgjer en betydelig tidsbruk, kan dette
veere et hinder for oppgavedeling.

Undervurdering av alternativkostnaden til de
ansatte péa en avdeling kan hindre oppgavedeling.
Barrieren innebcerer at bade ledere og ansatte ikke
ser gevinstene ved & overfagre oppgaver fra en
personellgruppe til en annen.

Silotankegang kan gjere at ressurser ikke brukes pé
en hensiktsmessig mate pa tvers av avdelinger.

Manglende kjennskap til andre yrkesgruppers
kompetanse kan gjgre at ansatte opplever
usikkerhet knyttet til & gi fra seg oppgaver til andre
yrkesgrupper.

Ny oppgavedeling kan medfgre et behov for &
undersgke om den nye maten & jobbe pé er
innenfor lovverket, og usikkerhet rundt juridiske
spersmadl kan forsinke eller hindre oppgavedeling.
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1. Mandat og metode

Pa oppdrag for Arbeidsgiverforeningen Spekter
og arbeidstakerorganisasjonen Fagforbundet,
har Oslo Economics gjennomfort en kartlegging
av erfaringer med oppgavedeling i spesialist-
helsetjenesten og pa apotek. Kartleggingen er
basert pa intervjuer med berorte yrkesgrupper,
ledelse og tillitsvalgte. De inkluderte eksemplene
tar for seg oppgavedeling som involverer
yrkesgruppene portorer, helsesekretaerer og

apotekteknikere.

1.1 Mandat

Formdlet med oppdraget har veert & f& gkt kunnskap
om hvordan spesialisthelsetjenesten og apotekene
arbeider med oppgavedeling. Kunnskapen skal bidra
til & understatte spesialisthelsetjenesten og apotekene
i det videre arbeidet med oppgavedeling.

Kartleggingen er avgrenset til arbeid med oppgave-
deling som involverer yrkesgruppene portgrer,
apotekteknikere og helsesekretcerer. Som del av
oppdraget har vi undersgkt hvordan disse yrkes-
gruppene brukes for & avlaste andre yrkesgrupper og
gke deres kapasitet, samt belyst nye mater & lgse
arbeidsoppgaver pa.

1.2 Metode

De inkluderte eksemplene pé& oppgavedeling er valgt
ut i samréd med oppdragsgiverne. Beskrivelsene av
eksemplene er basert pd dybdeintervjuer, statistikk og
eksisterende dokumenter og rapporter. Med
utgangspunkt i informasjonsgrunnlaget, har vi gjort en
samlet analyse av barrierer og suksessfaktorer for
hensiktsmessig oppgavedeling.

1.2.1 Dybdeintervjuer

Vi har gjennomfart interviver med 31 informanter som
har erfaring med oppgavedeling som involverer
portgrer, apotekteknikere eller helsesekretcerer i
sykehus og apotek. Vi har intervjuet representanter for
ulike akterer som har veert involvert i eller bergrt av
oppgavedelingen:

e ledelse eller annet ngkkelpersonell som har veert
involvert i planlegging, gjennomfaring og
oppfelging av arbeidet med oppgavedelingen.

e Yrkesgruppene som har fétt nytt eller endret
oppgaveomfang som fglge av oppgavedelingen.

e Andre yrkesgrupper som har erfart resultatene av
oppgavedelingen (leger, sykepleiere m.fl.)

e Tillitsvalgte med kjennskap til oppgavedelingen

| forkant av intervjuene utarbeidet vi temalister som
ble delt med informantene. Disse bestod av spgrsmal
om:

Formélet med oppgavedelingen
Planlegging og forberedelser
Gjennomfgringen av oppgavedelingen
Effekter av oppgavedelingen

Vi har hatt supplerende samtaler eller oppfelging
over e-post med informantene i etterkant av
interviuene etter behov. Vi gnsker & takke alle
informantene som har tatt seg tid til & dele sine
erfaringer med og kunnskap om oppgavedeling.

1.2.2 Statistikk

Vi har innhentet statistikk p& antall avtalte arsverk for
apotekteknikere og helsesekretcerer sett opp mot
andre yrkesgrupper i helse- og omsorgssektoren.
Portgrer er en liten yrkesgruppe, og det var farst i
2015 det ble mulig & ta fagbrev som porter. Det
foreligger derfor ikke god statistikk p& antall porterer
ansatt pd norske sykehus. Vi har innhentet tall pé&
oppnédde fagbrev/kompetansebevis innenfor
porterfaget fra 2015 til 2022 fra Utdanning.no.

1.2.3 Dokumentgjennomgang

Som del av informasjonsinnhentingen har vi gjennom-
gatt tidligere rapporter, nyhetsartikler, presentasjoner
og lignende som beskriver arbeid med og resultater
av oppgavedeling. En samlet oversikt over de
skriftlige kildene er vist i referanselisten i slutten av
rapporten.

1.2.4 Merknad om eksempler pa oppgavedeling

Eksemplene p& oppgavedeling beskrevet i denne
utredningen omtales enten som case eller prosjekter.
Generelt er eksemplene pé oppgavedeling preget av
enten & veere pdgdende arbeid som har foregdtt over
flere ar, eller av fortsatt & veere i en tidlig fase.
((Prosjektene» har ikke ngdvendigvis en klar start- og
sluttdato, men har oppstdtt som falge av eksterne eller
interne forhold. Eksempler pé& slike forhold inkluderer
endringer i bygningsmasse, akutte behov for personell
pé& en avdeling eller nytenking fra enkeltpersoner.
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2. Oppgaver og kompetanse hos helsesekretcerer, portgrer og

apotekteknikere

Som folge av en aldrende befolkning og faerre i
arbeidsfor alder, er det ventet at behovet for
arbeidskraft vil oke ytterligere i Grene som
kommer. I stadig flere deler av helsetjenesten
ser man derfor behov for d benytte ansatte pd
en ny og bedre mate, blant annet ved G tenke
nytt om oppgavedeling. Helsesekreteerer,
porterer og apotekteknikere er eksempler pd tre
yrkesgrupper som pa enkelte sykehus og apotek
i storre grad enn tidligere har fatt benyttet sin

kompetanse med nye eller utvidede oppgaver.

2.1 Oppgavedeling i
spesialisthelsetjenesten

2.1.1 Bemanningsutfordringer i helsetjenesten

Helse- og omsorgssektoren stér overfor betydelige
bemanningsutfordringer. Som fglge av en aldrende
befolkning og feerre i arbeidsfer alder, er det ventet
at behovet for arbeidskraft vil gke ytterligere i &rene
som kommer. De siste tidrene har lgsningen pd&
utfordringene i helse- og omsorgssektoren veert & gke
bemanningen. | 1970 utgjorde ansatte i helse- og
sosialtjenestene 7 prosent av alle norske sysselsatte. |
2021 hadde andelen gkt til 21 prosent.!
Helsepersonellkommisjonen argumenterer for at en
vesentlig gkning i ressurser og ansatte ikke lenger er
en mulig eller beerekraftig lgsning p& bemannings-
utfordringene Norge stér overfor (NOU 2023: 4).

2.1.2 Effektiv utnyttelse av ressurser og kompetanse

For & unngé at bemanningsutfordringene fortsetter &
oke, ma eksisterende ressurser benyttes pd en mest
mulig effektiv mate. Et tiltak som benyttes i bade
primecer- og spesialisthelsetjenesten, er & tenke nytt
rundt hvem som utfgrer hvilke oppgaver, for & sikre at
de som allerede er ansatt i sektoren benyttes pé en
mer hensikismessig méte. | utredningen fra
Helsepersonellkommisjonen benyttes WHOs definisjon
av oppgavedeling: «den rasjonelle omfordelingen av
oppgaver blant helsepersonell» der «tmalet er bedre
dekning av helsepersonell og en bedre utnyttelse av
de tilgjengelige menneskelige ressursene) (Melby, et

al. 2022).

1 Andelen inkludert sosialtienester som ikke har
omsorgspreg, som for eksempel barnehager, men

det er ingen tvil om at andelen av befolkningen som er
ansatt i helse- og omsorgstjenestene har gkt betraktelig.

Arbeid med oppgavedeling er ett av mange initiativ
for & opprettholde en velfungerende og bcerekraftig
helse- og omsorgstieneste. Oppgavedeling er ikke et
nytt fenomen og innebcerer i liten grad
implementering av nye tiltak, men er heller en
fortsettelse av en pdgdende prosess i helse- og
omsorgssektoren. Oppgavedeling handler om & dele
eller overfgre enkelte oppgaver mellom yrkesgrupper
som har kunnskapen til & kunne utfere dem. Oppgave-
deling omfatter ogsd overfering av oppgaver mellom
yrkesgrupper der overfgringen medfarer et behov for
& gke kompetansen hos yrkesgruppen som fér nye
eller utvidede oppgaver. Helsepersonellkommisjonen
peker pd at det som regel ikke er gitt hvilke
yrkesgrupper som skal utfgre hvilke oppgaver, og at
mange oppgaver kan og begr lgses av mer enn én
yrkesgruppe. Sé lenge forsvarlighetskriteriet er
ivaretatt, ber fordelingen av oppgaver gjsres med
utgangspunkt i hvilket personell som er tilgjengelig og
hvilken oppgavedeling som vil gi best arbeidsflyt.

Oppgavedeling kan bidra til gkt kapasitet og
fleksibilitet i helsesektoren, samt gkt potensial for
produktivitetsgevinster. Helsepersonellkommisjonen
peker pd& at kompetansen og personellgruppene som
etterspgrres i helse- og omsorgssektoren avhenger av
organiseringen av oppgavene, og at oppgavedeling
har en avgjerende rolle for ressursbruken og fram-
skrivninger av behovet for ulike yrkesgrupper i
sektoren.

2.1.3 Helsepersonellkommisjonen peker pa
potensial for mer oppgavedeling

Helsepersonellkommisjonen peker p& at potensialet for
riktig og god oppgavedeling forutsetter systematisk
organisering med tydelige beslutninger om hvilke
oppgaver som overfgres, samt grundig kontroll og
regelmessig kvalitetskontroll (NOU 2023: 4 2023).
Fraveer av disse reduserer kvaliteten pd tienesten og
kan i verste fall utgjgre en pasientrisiko.

I sitt fulle potensial muliggjer oppgavedeling en
forbedring av kvaliteten p& helse- og
omsorgstjenesten, redusert ressursbruk, og
effektivisering av oppgavene som gjennomfares.
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2.2 Rollen til helsesekretcerer,
porterer og apotekteknikere

2.2.1 Helsesekretcer

Helsesekretcer er en beskyttet tittel som gir
autorisasjon til & utfgre yrket (Utdanning.no 2023).
Helsesekretcerer utferer oppgaver pd legekontorer
og helseinstitusjoner, og er ofte de som har den farste
kontakten med pasienter n&r de kommer fil
behandlingsstedet. Vanlige arbeidsoppgaver for
helsesekretcerer kan veere & betjene resepsjonen, ta
telefonen og besvare elekironiske henvendelser,
laboratoriearbeid og prevetaking, sérstell,
rapportering og koordineringsarbeid.

For & ha autorisasjonen til & utfgre yrket, er det krav
om & gjennomfare en tredrig yrkesfaglig
videregdende utdanning med helsesekretcer-
fordypning det tredje aret (Figur 2-1) (Vilbli 2023).
Helsesekretcerutdanningen har omfattende lceringsméil
som dekker bade teori og praksis.

Figur 2-1: Opplceringslep for helsesekretcerer

| perioden fra 2015 til 2022 har det veert en gkning i
antall avtalte arsverk for helsesekretcerer i
spesialisthelsetjenesten pa litt over 7 prosent. (Figur
2-2).

Figur 2-2: Avtalte arsverk i spesialisthelsetjenesten
for helsesekretcerer
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Kilde: Vilbli.no

Fullfert og bestétt utdanning gir yrkeskompetanse og
mulighet til & sgke autorisasjon som helsesekretcer. De
som er over 25 &r, kan ogsd gjennomgd voksen-
opplcering for & oppnd nedvendig kompetanse.
Innholdet elevene tilegner seg pd Vg3 har hovedvekt
pd tre omrdader og inkluderer bade teori og praksis.
Den tar for seg felgende temaer:

e Helse og sykdom

e Kommunikasjon og samhandling

®  Yrkesutgvelse

Det forste temaet skal gi kunnskap om kosthold,
sykdomslcere, legemiddelhdndtering, ferstehjelp, HMS
og hygiene (Utdanning.no 2023). Videre omhandler
det andre temaet profesjonell yrkesutgvelse. Dette
inkluderer service i yrket, hadndtering av press- og
krisesituasjoner, rapportering av pasient- og
taushetsbelagt informasjon, og bruk av medisinske ord
og uttrykk. Det siste temaet gir en praktisk gvelse i
yrket, og omfatter blant annet laboratoriearbeid,
prevetaking, skiftestuearbeid, utfgrelsen av
administrativt arbeid, & legge til rette og administrere
for andre yrkesgrupper, assistering og IKT samt
praksis pd legekontor og sykehus.

Kilde: SSB (Tabell 13953). Figuren viser avialte arsverk i
spesialisthelsetjenesten fra 2015 til 2022.

2.2.2 Portor

Portgrer jobber primcert i helsetjenesten med &
transportere pasienter, utstyr og medisiner pd en
trygg og sikker méte pd sykehjem, sykehus, eller
andre institusjoner (Utdanning.no 2023). | tillegg til
disse arbeidsoppgavene bistér portarer med andre
oppgaver, som grunnleggende sykepleie og andre
tiltak ved akutt sykdom og skade i akutt-team, hjelp
ved stgrre operasjoner, og de har i enkelte tilfeller
noe administrativt ansvar. Jobben er fysisk krevende
og innebcerer god kommunikasjon med pasienter og
ovrig helsepersonell.

Portgrfaget er en relativt nyetablert utdanning som
ferst ble nasjonalt godkjent som eget fagbrev i 2015.
Utdanningen innebcerer et yrkesfaglig lgp i
videregéende skole, bestdende av tre trinn (Figur
2-3). Bestétt utdanning gir fagbrev som porter.

Figur 2-3: Opplceringslop for portorer
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Vg3 - Porterfaget (todrig

opplecering i bedrift eller
fagoppleering i skole)

Kilde: Vilbli.no

Portgrfaget har som hovedformél & gi elevene et godt
grunnlag for & arbeide med pasienter pd en trygg og
omsorgsfull méte (Vilbli 2023). Dette gjelder pasienter
i alle livssituasjoner. Elevene skal bli trent opp i &
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arbeide under tidspress og under fysiske krevende
forhold. Portgrfaget skal ivareta helsefaglig service-
og stettefunksjoner, samt grunnleggende sykepleie og
miligarbeid.

Det mangler god statistikk p& utviklingen i antall
portarer over tid. Ifglge en artikkel i Fagbladet
(Geard 2021) var det rundt 700-800 portgrer pa
norske sykehus i 2021. Mangelen pé statistikk kan ha
sammenheng med at det forst i skoledret 2015/2016
ble mulig & ta fagbrev som porter. | perioden 2015-
2022 har 302 personer bestétt fagbrevet eller fatt
kompetansebevis i portarfaget (Figur 2-4). Selv om
muligheten til & ta fagbrev som porter er relativt ny,
har portaryrket eksistert i en arrekke. Det finnes
derfor fortsatt en del portgrer som ikke har fagbrev,
men som har omfattende erfaring og kunnskap om
yrket. Fagbrevet har imidlertid veert viktig for yrket,
fordi det har bidratt til mer likhet i praksis og
kompetanse, gkt kvalitet og gkt bevissthet rundt hva en
porter er.

Figur 2-4: Oppnadde fagbrev og kompetansebevis i
porterfaget

Figur 2-5: Opplceringslep for apotekteknikere
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Kilde: Utdanningsdirektoratet. Statistikk pé& fag og svennebrev
per utdanningsprogram. vilbli.no

2.2.3 Apotekteknikere

Apotekteknikere jobber under faglig ledelse av
farmasgyter, og jobber primeert i private eller
offentlige apotek, men det er ogs& mulig & jobbe i
legemiddelbransjen (Utdanning.no 2023).
Apotekteknikere er den stgrste yrkesgruppen i
apotekene.

Det kreves autorisasjon fra Helsedirektoratet for &
utgve yrket. Autorisasjonen krever fullfgrt og bestatt
3-arig yrkesfaglig lep i videregdende skole, med
fordypning i apotekteknikk det tredje aret (Figur 2-5).

Kilde: Vilbli.no

Apotekteknikk bestér av tre programfag:

e Helseveiledning i apotek
e Kommunikasjon og samhandling
e Yrkesliv i apotekerfaget

Disse tre fagene skal gi et verdigrunnlag for &
behandle alle apotekkunder profesjonelt, respektfullt
og med verdighet. Fagene skal fremme god dgmme-
kraft og evne til & vise profesjonelt apotekfaglig
skjgnn (Vilbli 2024).

Arbeidsoppgavene til apotekteknikere omfatter &
bistd kunder med & finne riktig legemiddel, samt
veilede og gi réd om riktig legemiddelbruk
(Utdanning.no 2023). Dette inkluderer for eksempel &
kontrollere at medisinen som gis ut stemmer overens
med den som stdr pd resepten. Andre arbeids-
oppgaver kan inkludere & ha ansvar for regnskaps-
fering, IKT og markedsfgring. | sykehusapotek kan
arbeidsoppgavene ogsé inkludere laboratoriearbeid.

Utviklingen i avtalte érsverk blant apotekteknikere har
hatt en beskjeden oppgang fra 2011 til 2021 pé fem
prosent (Figur 2-6) (NOU 2023: 4 2023). Dataen
inkluderer apotekteknikere som jobber i primcer-
apotek, sykehusapotek, spesialisthelsetjenesten, annen
helsetjeneste og kommunale helse- og omsorgs-
tienester.

Figur 2-6: Avtalte arsverk for apotekteknikere i
apotek og helse- og omsorgstjenester. 2011-2021

3 400
3 300
3 200
3100
3 000

2 900

>

z
2011 2013 90\5

— —

0
2017 20\9 2021

Merknad: Det er brudd i tidsserien mellom 2014 og 2015 grunnet
innfering av ny metode for datainnsamling. Dette medfarer at
tallene fra for 2015 ikke er helt sammenlignbare med tall fra og
med 2015. Kilde: (NOU 2023: 4 2023).
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3. Eksempler pd oppgavedeling i sykehus og apotek

I dette kapittelet presenterer vi eksempler pa
oppgavedeling i spesialisthelsetjenesten for
portorer og helsesekretaerer, og apotekteknikere
1 sykehusapotek og vanlige apotek. De fleste
eksemplene handler om overforing av oppgaver

fra annet helsepersonell til nevnte yrkes-
grupper.

Case-beskrivelsene er basert pd sammenstilling av
informasjon fra interviuer med representanter for
bergrte yrkesgrupper, tillitsvalgte og ledelse pé
avdelingsnivd, samt offentlig tilgjengelig informasjon
(rapporter, nyhetsartikler, presentasjoner, m.m.) om
arbeidet.

De utvalgte eksemplene illustrerer vellykkede
initiativer der de involverte yrkesgruppene
rapporterer om positive effekter av oppgavedeling.
Hvert case gir en beskrivelse av bakgrunnen for
hvorfor oppgavedelingen ble satt i gang, hvilke
forberedelser som ble gjort, hvordan selve gjennom-
feringen skjedde og effekter av oppgavedelingen. Vi
drefter ogs& om det er mulig & gjere tilsvarende
endringer andre steder, og om det er spesielle
forutsetninger som mé veere pd plass for at det skal
veere mulig.

Erfaringene fra denne kartleggingen viser at dersom
det frigjeres tid for en personellgruppe som falge av
at en annen personellgruppe overtar en oppgave, blir
den frigjorte tiden ofte brukt til & gi bedre kvalitet i
tienesten, fremfor & gke kapasiteten eller redusere
antall ansatte i personellgruppen som har fatt frigjort
tid. En slik prioritering av kvalitet bidrar i fgrste
omgang til at pasientene far en bedre tieneste, men
kan ogsd bidra til en bedre arbeidshverdag for de
ansatte. Dette kan igjen bidra til gkt arbeidstrivsel,
redusert sykefraveer og lavere turnover. Denne typen
effekter er i liten grad dokumentert, og & gjere slike
analyser krever at det settes av tid og ressurser bade
til informasjonsinnhenting og selve analysearbeidet. |

tilfeller der omfanget av ny oppgavedeling er relativt
begrenset, for eksempel til én avdeling, vil deskriptive
analyser der man sammenligner nivdet fgr og etter
endringen veere det mest relevante. A dokumentere
sikre &rsakssammenhenger er svcert krevende, og
trolig lite egnet i de fleste tilfeller med oppgave-
deling. Det er samtidig viktig & ikke undervurdere de
kvalitative virkningene som beskrives som effekter av
ny oppgavedeling. Selv om virkningene ikke kan telles
og verdsettes i kroner og @re, har virkninger som gkt
arbeidstrivsel hos de ansatte en stor verdi, béde for
den enkelte og for samfunnet.

| de utvalgte eksemplene i denne kartleggingen er det
begrenset dokumentasjon pd effektene av oppgave-
delingen. Flere informanter peker pé& at det er
opplagte gevinster med hensyn til at yrkesgrupper
med pasientncere oppgaver far fristilt mer tid fil
dette, men at det har veert mindre oppmerksomhet pd
& dokumentere kvantitative effekter. Informanter fra
de ulike casene peker pé& flere mulige grunner til
dette:

e  Gevinster tas ferst og fremst ut i form av bedre
kvalitet i tjenestene. Ved effektivisering blir
stillinger sjeldent avsluttet, i stedet flyttes ressurser
til andre avdelinger der det er behov.

e Det er krevende & dokumentere kvalitative
gevinster av gkt kunnskap og samarbeid mellom
yrkesgruppene.

e  Gevinstene oppstér ofte andre steder enn hos
enheten som har ansvaret for den praktiske
giennomfaringen av oppgavedelingen.

e  Oppgavedeling skjer gjerne som falge av et
akutt oppstatt behov, der finansieringen ogsé ofte
dekkes av driftsbudsjetter til ubemannede
stillinger. Arbeidet blir dermed gjennomfart som
en lgpende del av driften og ikke som et prosjekt
der dokumentasjon i stgrre grad er en systematisk
del av arbeidsprosessen.
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Case 1: Forsyningsportorer L

Forsyningsporterene overtok oppgavene knyttet til G systematisere innkjop og vareforsyning pa Ahus. Hensikten var d
redusere sloseri av varer og utstyr, og dermed gi kostnadsbesparelser. Portorene forholder seg til utstyret etter hvilket
produkt det er, ikke hva produktet skal brukes til. Arbeidsoppgavene inkluderer plassering av medisiner i hyller,
sjekking av akuttrallen, fylling av forbruksmateriell, telling av A- og B-preparater, og sjekking av medisinsk-teknisk

utstyr (MTU).

Sentrale lzzrdommer

®

00O

L AN
Forsyningsporterene har
mye nyttig kunnskap som

kan brukes opp mot
andre oppgaver i
sykehuset

Forsyningsportarene har

opplevd gkt yrkesstolthet

etter gkt tillitt fra andre
ansatte pd sykehuset

i

Forsyningsportgrene
utgjer en viktig rolle i
organiseringen pd
sykehuset

Kilde: Basert pd intervijuer med ansatte pd Ahus

Forsyningsporterene fikk i oppgave G systematisere innkjop
og vareforsyning pa sykehuset

Bestilling av utstyr til sykehuset var i liten grad systematisert, og medfgrte ungdvendig
binding av kapital og utstyr. Det var ingen som var ansatt med hovedansvaret for
vareforsyning, og det var en sammensetning av ulikt helsepersonell som hadde
vareansvar pd tilhgrende avdeling. Dette medferte at arbeidet kom i tillegg til andre
oppgaver pé sykehuset. Forsyningsportgrene fikk i oppgave & sette et system rundt
innkjgp og vareforsyning pé sykehuset, for & redusere slaseri av varer og utstyr, og
dermed gi kostnadsbesparelser.

((Det var mange kokker og mye s@l. Det ble nedvendig & sette inn
en profesjonell rekvirent som jobber med vareforsyning.»

Seksjonsleder

Oppgavedelingen har blitt mett med stor positivitet, og det er
Jé@ som er misfornoyde

Oppgavedelingen har medfert en gkt kontroll over utstyr- og varesortimentet, med en
helt annen oppfalging. A ha satt ngkkelpersoner som har ansvaret over forsyning og
innkjgp har medfert mindre risiko ved sykdom og ferieavvikling, fordi
forsyningsportgrene ivaretar kontrollen over vareflyten.

((Vare personer ivaretar kontrollen. Det er en helt annen kontroll
pa& varesortimentet, og en helt annen oppfalging.»

Seksjonsleder

Skepsis rundt oppgavedelingen blant forsyningsportorer pa
Ahus har i stor grad blitt motbevist i etterkant av
prosjektgjennomforingen

Ved oppstart av prosjektet var det knyttet en del skepsis til oppgavedelingen blant
forsyningsportarene p& Ahus. Dette var spesielt knyttet til at personell uten helsefaglig
utdanning skulle utfgre oppgaver tilknyttet varer og medisiner. Dette har i stor grad blitt
motbevist i etterkant av prosjektgjennomfaringen. | dag er det stort sett enighet om at
forsyningsportgrene utgjer en viktig rolle i organiseringen i sykehuset.
Forsyningsportgrene har fétt gkt tillitt hos helsepersonell, og opplever hgyere
yrkesstolthet.

((Det var en del skepsis til at man kunne ta inn personell uten
helsefaglig utdanning til & ta seg av oppgavene. Men dette har
blitt ordentlig motbevist.»

Seksjonsleder



3.1 Case 1: Forsyningsportgrer pd
Akershus Universitetssykehus

3.1.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

Gjennom et prgveprosjekt gjennomfert i 2014 fikk
portgrer p& Ahus ansvar for innkjgp, forsyning og
logistikk knyttet til varer p& sengepost. Denne
oppgavedelingen har vist seg & gi gode resultater og
har i dag blitt innfert pé store deler av sykehuset. De
positive erfaringene med oppgavedeling for porterer
har resultert i gkt oppslutning om oppgavedeling for
portgrer som mulig tiltak for & avlaste noe av trykket
pd Ahus. Siden 2014 har ogs& bemannings-
utfordringer og gkende behov for helsepersonell gjort
at flere ser behovet for & tenke nytt rundt
oppgavedeling.

Prosjektet som startet arbeidet med ny oppgavedeling
knyttet til innkjep, forsyning og logistikk, ble initiert av
ledelsen p& Ahus som fglge av lite systematikk rundt
bestillinger og vareforsyning. Da prosjektet startet
opp, varierte det pd tvers av avdelinger hvilket
personell som hadde vareansvaret. Det var ingen pa
sykehuset som var ansatt med hovedansvaret for
innkjgp og vareforsyning, og dette forte til at disse
oppgavene var noe ansatte fikk p& toppen av sine
vanlige oppgaver. Dette gjorde at det var en risiko
for at oppgaven ble nedprioritert i travle perioder.

3.1.2 Planlegging og forberedelser

Arbeidet med oppgavedeling for portgrer startet som
et prosjekt i 2013. Innkjgpsavdelingen p& Ahus
inviterte portartjenesten inn til dialog om innkjep,
forsyning og logistikk for varer til sengepost. Far
prosjektet var dette en oppgave som ble utfgrt av
sykepleiere. Selve prosjektet ble gjennomfgrt i 2014.
Ved oppstart av prosjektet i 2013 ble det satt av
prosjektmidler til gjennomfgringen i 2014.

Fer prosiektoppstart ble bestillingene av materiell til
avdelingene i stor grad gjennomfert basert pé de
ansattes erfaringer, enten fra avdelingen eller andre
tidligere arbeidsplasser. Dette resultere noen ganger i
at sykehuset endte opp med mye forskjellig utstyr som
dekket det samme behovet, og dermed ungdvendig
binding av kapital og opphopning av utstyr. Det var
ogsd utfordringer med feilbestillinger, samt at
bestillinger ikke ble gjort pd de avtalene sykehuset
hadde inngétt. For & lgse disse utfordringene, ble
forsyningsportarene satt til & systematisere innkjgp og
vareforsyning. Mdlet var & redusere overbestilling av
varer, og p& denne méten bidra til kostnads-
besparelser for sykehuset. Det var ogsd et gnske om &
utvikle et system som i mindre grad var avhengig av
enkeltpersoner og deres erfaringer, men pé de reelle
behovene og avtalene sykehuset hadde inngétt.

Faktaboks: Hovedoppgaver og ansvarsomrader til

forsyningsporterene

e Holde orden i skap og pd lager

e Ha kontroll og oversikt over varesortiment, gjgre
ngdvendige endringer ut ifra avdelingens behov og

forbruk

e Bestille artikler — rikelig mengde i forhold til forbruk

e Fylle pé artikler i skap/skuffer — nok til at det ikke

gér tomt i lzpet av kveld /natt/helg

e Sjekke utgangsdatoer pd varer, samt rullere disse
e  Ga& gjennom mottatte artikler og registrere mottak

pa disse
e Oppdatere bestillingskort/info
e Melde ifra om varer som trenger avtale

ene)

Melde avvik ved leveranser

Sende avfall og tomme bur i retur

Bist& ved brannalarmer

Héndtere retur av feilbestilte /-leverte varer
Bidra med & rydde senger og bérer

avdelingen

Héndtering av leveranser fra robottrallene (AGV-

Frakte tomme gasskolber ned og nye gasskolber til

e Ved behoyv, bisté pd tvers av fagomréder i seksjonen

Kilde: (Helmers 2019)

Oppgavene som ble valgt til prosjektet ble plukket ut
fordi det ikke var ngdvendig med spesifikk helsefaglig
kompetanse for & utfgre dem. En av informantene vi
har snakket med brukte eksempelet med & legge
legemidler i hyller. Denne arbeidsoppgaven krever
ikke kjennskap til legemiddelet, sé lenge legemiddelet
og hyllene er godt merket. Samtidig gir det en
kostnadsbesparelse for sykehuset & overfere
oppgaven fra helsepersonell med spesifikk helsefaglig
kompetanse, ettersom det er billigere & ansette en
forsyningsporter fremfor en farmasgyt eller sykepleier
til & gjere oppgaven.

Faktaboksen viser hovedoppgavene og ansvars-
omrddene som forsyningsportgrene p& Ahus har
overtatt. Informantene vi har pratet med uttrykker at
de har overtatt mange oppgaver som tidligere hadde
blitt utfert av sykepleiere. Det er dermed primcert
denne yrkesgruppen som har blitt avlastet av
oppgavedelingen.

3.1.3 Gjennomferingen av oppgavedelingen

For nyansatte portarer medfgrer oppgavene som
forsyningsporter standard opplcering der den
nyansatte «skygger» en forsyningsporter i noen uker.
Den erfarne portgren gir en innfaring i oppgavene, og
nér kandidaten fgler seg komfortabel med arbeids-
oppgavene, kan hen begynne & utfgre jobben alene.
Etter de farste ukene blir de fulgt opp av en
teamansvarlig innenfor det fagomradet de herte til i
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opplceringen. | motsetning til pasientportgrer, som har
en arbeidsdag som bestar av flere fortlgpende
oppdrag, omfatter arbeidshverdagen til en
forsyningsporter i sterre grad bestillingsfrister, rutiner
og mye frihet under ansvar. Erfaringene fra Ahus er at
de to ulike portarrollene passer for ulike typer
personer. Det er primcert savnet etter menneskelig
kontakt som har medfert at enkelte kandidater trives
bedre som pasientportarer.

Ved prosjektoppstart var det en del skepsis rundt
oppgavene til forsyningsportgrene. Dette handlet
scerlig om at personell uten helsefaglig utdanning
skulle utfare oppgaver knyttet til varer og medisiner.
Denne skepsisen har i stor grad blitt motbevist etter
hvert som flere har fatt erfaring med & jobbe med
forsyningsportgrene og rollen de fyller. | dag er det
stort sett enighet om at forsyningsportgrene utgjer en
viktig rolle i organiseringen pé& sykehuset, og
avdelingene som benytter seg av forsyningsportgrene
er forngyde med oppgavene portgrene utfgrer.

Portgrene vi snakket med, fortalte at det likevel er
noen som mener det ikke er behov for forsynings-
portgrer. Denne diskusjonen handler hovedsakelig om
misngye med at de gkonomiske midlene som brukes
for & finansiere opplceringen til oppgavedelingen tas
fra eksisterende budsjett, og at det ikke blir tilfart ny
finansiering.

3.1.4 Effekter av oppgavedelingen

Etablering av rollen som forsyningsportgr har gitt
bedre kontroll pé varesortimentet og sikret
avtalelojalitet pd avtalene sykehuset har inngétt.
Forsyningsportgrene sikrer tilstrekkelig kontroll p&
varelageret, og personalgruppen som tidligere tok
seg av vare- og forsyningslogistikk bruker i starre
grad tid pd oppgavene de er utdannet til.
Informantene vi snakket med mente at dette har
bidratt til & gke pasientsikkerheten pd sykehuset.
Oppgavedelingen har dermed vist seg & veere en god
lzsning pd utfordringene tilknyttet forsyning og
logistikk av varer. Portgrene utgjer né en viktig del av
organiseringen p& Ahus.

Portgrene vi snakket med mente at det er begrenset
hvor mye kompetanseheving oppgavedelingen har

fert til. Forsyningsportgrene forholder seg ikke ftil
produktet etter hvilken funksjon det har, men ser isolert
pé bestillingsinformasjon. De plasserer blant annet
medisiner i hyller, sjekker akuttrallen, fyller pé
forbruksmateriell, teller A- og B-preparater, og
siekker medisinsk-teknisk utstyr.

De gode erfaringene med forsyningsportgrene har
ogsa gjort at flere har endret oppfatning om rollen til
forsyningsportgrene pd sykehuset. Informantene vi
snakket med, mente at dette har gjort det mulig &
gjennomfare flere oppgavedelingsprosjekter.

A kunne tilby portgrer jobb som forsyningsporter, har
bidratt til at porterene i sterre grad far brukt
kunnskapen de har fra utdanningen sin. Informantene
vi snakket med mente prosjektet har bidratt til &
belyse hvilken kunnskap portgrene besitter. Dette har
igjen fert til gkt tillitt til forsyningsportarene nér de
skal utfere oppgaver. For portgrene har dette
resultert i gkt yrkesstolthet.

Oppgavedelingens overfgringsverdi

Erfaring fra prosjektet tilsier at det kan gjgres lignende
tiltak andre steder. | etterkant av prosjektet har det blitt
giennomfart, og planlagt, flere prosjiekter der portgrer
overtar og gker omfanget av sine oppgaver pd
sykehuset:

e  Plasseringsansvarlig p& akuttmottaket — skal
orientere aktuelle sengeposter om overflytning av
pasient.

e Portgrfagleerling pé sengepost.

e  Pilotintensiv og Medisinsk overvdakning — portagrer har
overtatt oppgaver fra helsepersonell i intensiv- og
overvékingsomrddet, herunder forsterkning av
renhold hos kritisk syke pasienter, utreisevask og
smittevasker. Det har medfert bedre flyt/logistikk i
avdelingen, bedre utnyttelse av helsepersonellets
kompetanse, gkt beredskap til mottak av nye
pasienter og gkt pasientsikkerhet.
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Case 2: Portorer pa infeksjonsmedisinsk avdeling

Pa infeksjonsmedisinsk avdeling pd Ahus har porterer bidratt til G lose bemanningsutfordringene i forbindelse med at
mange sykepleiere skulle ut i permisjon. Porterene gjor bade nye oppgaver, som blodprevetaking, oksygentilkobling og
klargjering av smittepasienter for flytting, og oppgaver som er en utvidelse av oppgaver de gjorde fra for.

Sentrale lzzrdommer

Pasientportagrene kan fé
opplcering i nye
oppgaver og dermed
bidra til bedre flyt i
andre yrkesgruppers
arbeidshverdag

Bredere omfang av
oppgaver og mer tillitt til
portgrer har bidratt til
gkt yrkesstolthet og
arbeidsglede for
portgrene

A%

Godt arbeidsmiljg og
god kommunikasjon har
sgrget for at
yrkesgruppene har lcert
hverandre d& kjenne og
sagrget for lite konflikt i
arbeidshverdagen

Kilde: Basert pé interviuer med ansatte pa Ahus

En femtedel av sykepleierne pa infeksjonsmedisinsk avdeling
pa Ahus skulle ut i foreldrepermisjon

Arbeidet med ny oppgavedelingen for portgrer pé infeksjonsmedisinsk avdeling p& Ahus
startet i forbindelse med at mange av sykepleierne p& avdelingen skulle ut i
foreldrepermisjon. Avdelingen klarte ikke & ansette nok sykepleiere til & dekke opp for

de som gikk ut i permisjon, og dette skapte et behov for & tenke nytt rundt hvordan
ressursene pd sykehuset kunne brukes.

«l 2022 hadde vi en liten babyboom, vi har 33

sykepleierdrsverk, og 7 av sykepleierne ble gravide.»

Seksjonsleder

Seksjonsleder for infeksjonsposten tok initiativ til et
samarbeid med portortjenesten pa sykehuset

Sykepleieren som var leder for infeksjonsmedisinsk avdeling, tok kontakt med
portartienesten p& sykehuset for & drafte mulige lgsninger pd bemanningsutfordringene.
En gruppe av ansatte fra infeksjonsmedisinsk avdeling hadde identifisert en liste med
oppgaver de mente kunne gjgres av andre enn sykepleiere, og denne ble diskutert med
ledere fra portgrtjenesten. Portgrene sé flere oppgaver de kunne bidra til, béde
utvidelser av oppgaver de allerede gjorde, og helt nye oppgaver.

(Vi definerte oppgaver som vi mente kunne gjgres av andre enn
sykepleiere.»

Seksjonsleder

Et onske om a se resultater har vart viktig for a drive
prosjektet fremover

Etter at oppgavene som kunne overfares var identifisert og diskutert, kom porter-
tienesten raskt i gang med de nye oppgavene. Informantene vi intervjuet mente ncer-
heten til det som skulle Igses, og et snske om & fa til resultater raskt, har veert viktig for &
lykkes. Deres erfaring var at andre prosjekter kan stoppe opp fordi selve prosessen fér
mye oppmerksomhet — for eksempel at man bruker mye tid p& & diskutere detaljer i
mandat for en arbeidsgruppe. | tillegg trakk informantene frem at de hadde fétt stor
tillit fra sine avdelingsledere, og at dette hadde veert viktig for & komme raskt i gang.

((Det tror jeg er noe av nakkelen til suksess, vi sitter ncert pd
utfordringene.»

Seksjonsleder



3.2 Case 2: Portgrer pd
infeksjonsmedisinsk avdeling

3.2.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

| lepet av vinteren 2022/23 gikk en tredjedel av
sykepleierne i infeksjonsmedisinsk avdelingen pé& Ahus
ut i foreldrepermisjon. Avdelingen klarte ikke &
ansette nye sykepleiere i takt med antallet som gikk ut
i permisjon, og de ble derfor ngdt til & lete etter
alternative mater & lgse bemanningsutfordringene pé.
Tiltaket ble oppgavedeling for porterer pa
infeksjonsmedisinsk avdeling.

Selv om oppgavedelingen som beskrives i dette caset
startet som et resultat av at en betydelig andel av
sykepleierne pd infeksjonsmedisinsk avdeling i lzpet
av en kort periode skulle ut i foreldrepermisjon,
fortalte en av de ansatte vi intervjuet at Ahus har hatt
bemanningsutfordringer de siste 15 arene.
Informanten mente derfor at erfaringene fra
prosjektet var verdifulle for sykehuset ogsa i en
«normalsituasjon). | en situasjon med underskudd pd
sykepleiere, og utfordringer med & bemanne stillinger
pa& sykehuset, har prosjektet med oppgavedelingen
bidratt til & avlaste sykepleierne. Informanten pa
avdelingen sa likevel at dersom de hadde klart &
rekruttere flere sykepleiere, sa ville de gjort det.

3.2.2 Planlegging og forberedelser

I lys av redusert bemanning pé infeksjonsmedisinsk
avdeling og en ide om & satse p& oppgavedeling for
pasientportgrer, opprettet avdelingen en prosjekt-
gruppe bestdende av to leger, en sykepleier, og to
seksjonsledere. | tillegg fikk prosjektgruppen innspill
fra seksjonsleder for forsyning- og pasientportgrene
p& Ahus, som tidligere hadde jobbet med oppgave-
deling for porterer og servicemedarbeidere, og som
ogsd hadde erfaring fra infeksjonsmedisinsk avdeling.

Prosjektgruppen fikk i stor grad forme prosjektet selv.
De definerte en liste med oppgaver sykepleiere og
helsefagarbeidere gjorde i lgpet av en arbeidsdag,
og som de tenkte andre kunne gjere. Listen inneholdt
ulike typer oppgaver, blant annet oppgaver som var
relevante for portgrer, ansatte pd kjgkken og renhold.
Portgrene hadde gitt innspill om at de savnet tillit til &
veere med & lgse oppgaver, og med utgangspunkt i
listen fikk de velge de oppgavene de ansé som
ncermest sitt fagfelt, slik at for eksempel
pasientportgrene fikk mulighet til & hjelpe mer til i
hdndteringen av smittepasienter som skulle til
undersgkelse.

Prosjektet startet kort tid etter opprettelsen av
oppgavelisten og presentasjon av denne for
divisjonen. Informantene vi har snakket med, fortalte
at prosjektet var preget av stor velvilje, spesielt blant
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pasientporterene, som ble mgtt med gkt tillitt og
ansvar.

3.2.3 Gjennomfgringen av oppgavedelingen

Pasientportgrer har fatt en rekke nye eller utvidede
oppgaver, deriblant & hente medisiner p& apotek, re
trykkavlastende senger, hente utstyr pé lab, sjekke
innhold pé& akuttrallen, fylle pé& forbruksmateriell og
telle A- og B-preparater (vanedannende medisiner)
og siekke medisinsk-teknisk utstyr. Oppgaver som er
helt nye, og ikke utvidelser av tidligere oppgaver, er
& ta blodprever, klargjere pasienter som far
oksygenbehandling for flytting og klargjere
smittepasienter for flytting.

Far etablering av prosjektet med oppgavedeling, ble
klargjering av smittepasienter for flytting utfert av
flere helsepersonellgrupper. Infeksjonsmedisinsk
avdeling bestilte en ren seng fra porteren, en
sykepleier redde den til smittetransport, en til to
sykepleiere flyttet pasienten over i transportsengen,
og deretter matte infeksjonsmedisinsk avdeling bestille
en ny portgr som flyttet pasienten bort.

Oppgavedelingen har medfart en effektivisering av
prosessen ved at portgren henter sengen, rer den, og
dersom pasienten har behov for hjelp med flytting, er
det portgren som bistdr med dette. Ressursene blir
bedre benyttet ved at portgren venter mindre enn far,
og sykepleieren er avlastet og kan bruke tiden sin til
andre oppgaver.

Pasientportgrene har ogsé overtatt ansvaret med &
flytte oksygen for pasientene som trenger oksygen-
behandling og som skal flyttes i forbindelse med
behandling eller undersgkelser. Nér pasienten skal
flyttes, mé oksygenet flyttes fra stasjoncert
oksygenuttak fra veggen til beerbare oksygenkolber.
Ettersom dette var en oppgave som innebar
medisinhéndtering krevde det en risikovurdering av en
legemiddelkomité og fagdirektgr for godkjenning av
oppgavedeling. Denne oppgaven har bidratt til
tidsbesparing for begge yrkesgruppene, hvor
porteren ikke lenger mé vente pd at sykepleieren
klargjer pasienten fer flytting, og sykepleieren ikke
lenger mé utfgre selve overfaringen av oksygen.

Blodprevetaking er en oppgave som tidligere ble
utfert av bioingenigrene, men som har blitt endret slik
at det er de ansatte p& avdelingene som tar
blodpravene. Dette skapte utfordringer pé&
infeksjonsmedisinsk avdeling. Mange blodpraver blir
tatt p& morgenen, og dette er et tidspunkt der det
ofte er mye annet som mé gjeres p& sykehuset. Det
ble dermed en klar avlasting for sykepleierne da
portgrene fikk oppleering i blodpravetaking og kunne
hjelpe til med dette. S& langt har ti porterer fétt
oppleering i oppgaven. Oppgavedelingen innebar
deltakelse pé& et kompetansekurs avholdt av
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bioingenigrer pd sykehuset, som omfattet béde
teorikurs, e-lcering, og praktisk gjennomgang, fer tre
timer med blodprgvetaking.

Lokale tillitsvalgte og verneombud har veert involvert i
prosjektet fra start, og erfaringen er at de har veert
positive og kommet med konstruktive innspill til
oppgavedelingen. Prosjektgruppen hadde hatt en
opplevelse der et verneombud hgyere opp i sykehuset
hadde veert skeptisk til prosjektet og hadde tatt
kontakt med det lokale verneombudet, men det lokale
verneombudet kunne fortelle at prosjektet var gnsket
bade fra de ansatte p& avdelingen og fra portgrene.

3.2.4 Effekter av oppgavedelingen

En av informantene vi har veert i kontakt med mente at
sykepleierressursene tidligere ikke ble brukt optimalt,
ettersom de ofte utferte oppgaver som ikke krevde
sykepleierkompetanse. Pasientportarene har vist seg &
kunne overta flere av disse oppgavene. Dette har
bidratt til & redusere arbeidsbelastningen blant
sykepleierne, og til dels erstattet noe av behovet for
sykepleiere. Sykepleierne har mer tid til pasientene
sine, og kan gjennomfare oppgaver de er utdannet til.
Informantene vi snakket med, mente denne
avlastningen har medfert gkt pasientsikkerhet og skt
kvalitet p& arbeidet.

Informantene pekte pé at det er summen av
enkeltoppgavene som né& utfgres av portgrene som har
gitt den sterste gevinsten i prosjektet, og at det er
viktig & se p& béade smé og store oppgaver for &
oppnd avlastning for sykepleierne. | tillegg pekte de
pd ekt kiennskap om portgrer som yrkesgruppe som
en positiv virkning av prosjektet.

En informant fortalte at deltakerne i prosjektgruppen
som jobbet med oppgavedelingen var resultat-

orienterte, og i mindre grad prosessorienterte, og at
dette var viktig for fremdriften i prosjektet. En av
informantene hadde erfaring fra et annet prosjekt
med oppgavedeling der de strevde med & komme i
gang, og informanten mente dette delvis skyldtes at
de som jobbet med dette var mer opptatt av
prosessen som skulle fgre frem til et resultat, enn selve
resultatet. Det hadde for eksempel blitt brukt tid pé &
diskutere prisen for hver oppgave — for eksempel hvor
lang tid og hva det ville koste & bygge ringesnoren
pé& et rom i forbindelse med renhold.

Informantene vi har snakket med uttrykte at prosjektet
med oppgavedeling har veert en utelukkende positiv
opplevelse. Bredere omfang av oppgaver, og mer
tillitt til porterer har bidratt til gkt yrkesstolthet og
arbeidsglede for portgrene. Sykepleierne har fatt mer
tid til pasientene sine, og utferer né i sterre grad
oppgaver de er utdannet til.

Informantene vi har snakket med opplevde ikke at
oppgavedelingen har medfert konflikt mellom
yrkesgruppene pasientportgrer og annet
helsepersonell pd Ahus. De mente at dette skyldes at
oppgavene pasientportgrene utfgrer er avgrenset og
godt definerte, samt et godt arbeidsmiljg der
kommunikasjon har sgrget for at de har lcert
hverandre & kjenne.

Oppgavedelingens overfgringsverdi

Erfaring fra prosjektet tilsier at det kan gjeres lignende

tiltak andre steder hvor sykepleiere eller tilsvarende
yrkesgrupper utfgrer arbeidsoppgaver som ikke
forutsetter deres kompetanse i utfgrelsen. Oppgave-

delingen har vist seg @ veere spesielt viktig for & avlaste

enkelte yrkesgrupper som har hayt arbeidstrykk.

Erfaringer med oppgavedeling: Porterer, apotekteknikere og helsesekretaerer i sykehus og apotek
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Case 3: Porterelever pda sengepost ‘ﬁ:]

Pa infeksjonsmedisinsk avdeling pa Stavanger universitetssykehus har porterelever (Vg 3 fagopplaering i skole) bidratt
til a redusere belastningen pa avdelingen og frigjort tid for helsepersonell slik at de kan konsentrere seg om oppgaver
de er utdannet til G gjore. Portorelevene har utfort oppgaver knyttet til renhold og rydding pa sengeposten, pdfyll av
varelager og diverse skylleromsarbeid (f.eks. klargjoring av sett).

Sentrale lzzrdommer

®
s

Det er viktig at portgrene
fér god veiledning og

blir trygge pa
oppgavene de blir tildelt

Erfaring fra sengepost
kan gi portgrelevene
bedre mulighet enn for til
& oppfylle kompetanse-
mdalene i Icereplanen

Oppgavedelingen har
frigjort tid og kapasitet
hos helsepersonell

Kilde: Basert pé intervijuer med ansatte pa
Stavanger universitetssykehus

Ansatte pa infeksjonsmedisinsk avdeling utforte oppgaver som
ikke krevde utdanning som helsepersonell

Arbeidet med ny oppgavedeling p& Stavanger universitetssykehus (SUS) ble utlgst av et
behov for & frigjere tid og kapasitet for sykepleiere og helsefagarbeidere. Oppgave-
delingen innebar at porterelever utfgrte oppgaver som ikke krever utdanning som
sykepleier eller helsefagarbeider for & bli utfert pé en god og forsvarlig méte, slik som
renhold og rydding og péfyll av varelager. Prosjektet har veert gjennomfert ved
infeksjonsmedisinsk avdeling ved SUS fra desember 2022 og frem til né.

«Vi hadde et personalmgte der vi snakket om det var noen
oppgaver de ansatte opplevde at de ikke trengte & gjare.»

Avdelingsleder

Ansvarlig for Vg3-elever i portorfaget oppdaget at elevene i
portorfaget kunne na kompetansemalene i lzereplanen ved G utfore
oppgaver som tidligere ble utfort av annet helsepersonell

Infeksjonsmedisinsk avdeling utarbeidet en liste med arbeidsoppgaver som ikke krevde
utdanning som sykepleier eller helsefagarbeider. Seksjonsleder for portaricerlingene fikk
se listen med oppgaver og sd raskt at dette var oppgaver som ville passe godt for
elevene i portgrfaget. Ved at elevene fikk jobbe pd& sengepost, fikk de mulighet til &
opparbeide seg den erfaringen som var ngdvendig for & nd kompetansemélene i
Icereplanen, selv om de ikke var utplassert som Icerlinger i den ordincere portartjenesten.

«Da jeg sa listen med arbeidsoppgaver, sd jeg med en gang at
dette var oppgaver jeg @nsket til mine elever.»

Ansvarlig for Vg3-elever i portorfaget pa sykehuset

Med portorer pa sengepost, har helsepersonell fatt frigjort tid og
kapasitet til a konsentrere seg om andre oppgaver

Arbeidsoppgavene til portgrene pé sengepost har veert delt inn i ulike nivéer basert pa
kompleksitet og vanskelighetsgrad (niva 1, 2 og 3). Oppgavelisten har blitt utvidet over
tid etter hvert som portgrene har blitt trygge pé& oppgavene de har fétt. Fra og med
hesten 2023 har portgrene ogsé begynt & ta blodpraver pd sengepost i helgene.
Oppgavedelingen har lagt til rette for at porterelevene kan né kompetansemaélene i
lcereplanen. Oppgavedelingen har ogsa frigjort tid og kapasitet for helsepersonell og
pé den méten bidratt til gkt kvalitet i tjenesten.

«Vi savner det veldig ndr vi ikke har porterene til stede.»

Avdelingsleder



3.3 Case 3: Portgrelever pd
sengepost pd& Stavanger
universitetssykehus

3.3.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

Arbeidet med ny oppgavedeling p& Stavanger
universitetssykehus (SUS) ble utlgst av et todelt behov.
Det var béde et behov & frigjere tid og kapasitet for
helsepersonell pd infeksjonsmedisinsk avdeling, og et
gnske om & finne oppgaver som sikrer at elever i
porterfaget som tar utdanningen gjennom Vg3 i skole
(dvs. uten Iceretid /Icerlingekontrakt), fér den
erfaringen de trenger for & nd kompetansemdlene i
Icereplanen. Oppgavedelingen innebar at
porterelever fikk hospitere p& avdelingen, og
omfattet oppgaver som ikke krever utdanning som
sykepleier eller helsefagarbeider for & bli utfart pa
en god mate. Prosjektet har veert gjennomfart ved
infeksjonsmedisinsk avdeling ved SUS fra desember
2022 og frem til véren 2023.

3.3.2 Planlegging og forberedelser

De ansatte pd infeksjonsmedisinsk avdeling opplevde
at det var en rekke oppgaver sykepleiere og
helsefagarbeidere utfarte som potensielt kunne gjeres
av andre yrkesgrupper. Behovet for avlastning var
scerlig tydelig pd pressede dager med stor belastning
pd avdelingen. | forkant av prosjektet ble det
gijennomfart et personalmgte pd avdelingen der det
ble diskutert hvilke oppgaver som egnet seg til & bli
utfert av andre. | etterkant av metet ble det laget en
liste over arbeidsoppgaver som ikke krevde utdanning
som sykepleier eller helsefagarbeider. Listen omfattet
blant annet oppgaver knyttet til renhold og rydding
pd sengeposten, pafyll av varelager og diverse
skylleromsarbeid (f.eks. sette utstyr inn i
dekontaminator).

SUS er en Icerebedrift innen helse og omsorg, og tilbyr
Icereplasser innenfor helsearbeiderfaget, ambulanse-
faget og portarfaget. Grunnet mangel pé lcereplasser
har fylkeskommunen forsgkt & finne andre muligheter
enn vanlige Icereplasser for & sikre at elevene i
portgrfaget tilegner seg kompetansen de skal ha etter
lcereplanen. Personen som hadde ansvaret for Vg3-
portgrelevene pd SUS, sé at flere av arbeids-
oppgavene som ble utfgrt av helsepersonell p&
infeksjonsmedisinsk avdeling, kunne veere godt egnet
for elevene som ikke hadde Icereplass (Vg3 i skole).2
Et slikt oppleeringslgp kunne ogsé veere relevant for
elever som ikke mestrer det vanlige utdanningslgpet.
Ved & gi elevene erfaring med arbeid p& sengepost,
ville de f& mulighet til & nd kompetansemélene i

2 Fagopplcering i skole (Vg3), ogsé kalt Vg3 i skole, er et
alternativt oppleeringstilbud til elever under yrkesfaglig
utdanning som stdr uten lcereplass. Tilbudet innebcerer 2 ars
praktisk yrkesopplcering i regi av skolen.

Icereplanen. Ettersom utplasseringen har foregdtt som
en del av fagopplcering i skole, har ikke elevene hatt
status som lcerlinger og derfor ikke fatt lenn, men har
kunnet sgke om l&n og stipend fra Lanekassen.

3.3.3 Gjennomfering

Sykehuset bestemte at tre Vg3-elever i portgrfaget
skulle f& mulighet til & rullere pé& & jobbe pé
infeksjonsmedisinsk avdeling. Elevene rullerte p& &
veere p& sengepost og var der to til tre uker for de
kom tilbake til portgrtienesten og fikk erfaring derfra.
| tillegg fikk elevene praktisk undervisning. Dette
innebar at de var mye ute i den ordincere driften pé
sykehuset, men med tettere oppfelging enn hva
porterlcerlingene far i vanlig lcere. Elevene hadde
ogsé undervisning i porterfag.

Arbeidsoppgavene til portgrelevene pd sengepost har
veert delt inn i ulike nivéer basert p& kompleksitet og
vanskelighetsgrad (niva 1, 2 og 3) (Tabell 3-1).
Oppgavelisten har blitt utvidet over tid etter hvert som
porterelevene har blitt trygge p& oppgavene de har
fatt.

Tabell 3-1: Arbeidsoppgaver til portorelever pé
sengepost

Niva Arbeidsoppgaver

e Kjere ut seng, vaske over kontaktpunkter
og nattbord etter at pasient har reist
e Pafyll av hansker, munnbind,
Nivé 1 smittefrakker og annet utstyr
e Daglig skylleromsarbeid
e Desinfisere overflater p& EKG,

medisintraller og blcerescanner daglig

e Rydde sammen tay og avfall pd
smitterom
e Ansvar for vedlikehold av
Nivé 2 dekontaminator pé& skyllerom etter
prosedyre
e Ta portgroppdrag fra posten til

poliklinikk /rentgen

e Delta i forflytning av pasient i samarbeid
med pleiepersonalet
Nivéd 3 e Klargjering av pasient til
regntgenundersgkelse

e Blodprevetaking

Kilde: Tilsendt informasjon fra Stavanger universitetssykehus

Fra januar 2024 har ogsé portarlcerlingene fatt
oppleering ved sengepost, for & sikre at Icerlingene
fér en styrket kompetanse pa flere av kompetanse-
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malene i Icereplanen. Leerlingene skal i utgangspunktet
hospitere fem uker hver pé& sengeposten.

Tillitsvalgte p& sengepost har veert involvert i
prosessen sammen med gvrige ansatte. De har
utelukkende veert positive, ifglge vare informanter.

3.3.4 Effekter

Oppgavedelingen med portgrelever og portgrer pé
sengepost har gitt positive effekter b&de for elevene
selv og de bergrte yrkesgruppene pd avdelingen.
Informantene vi snakket med, mente ogsé at
oppgavedelingen har bidratt til gkt kvalitet i tjenesten.

Portgrelevene som hospiterte pé infeksjonsmedisinsk
avdeling, gjennomferte og bestod fagpraven i
porterfaget véren 2023.3

Sykehuset har brukt tid pd& & identifisere oppgaver og
oppleering av portgrelevene pé sengepost. Oppholdet
pé avdelingen bidro, ifelge vére informanter, til at
elevene fikk oppfylt kompetansemdlene i lcereplanen
pé& en bedre mate enn tidligere. Ifglge informanter
ved SUS, har prosjektet gitt elevene en bedre
forstaelse for hygiene og smittevern pé& sykehuset (et
av kompetansemalene i portgrfaget) enn hva
ordincere portarlcerlinger far gjennom lcereplass i
portgrtjenesten.

Oppgavene portgrene har utfert, er oppgaver som
vanligvis utfares av sykepleiere og helsefagarbeidere.
Portagrelevene har bidratt til avlastning av disse
personellgruppene. Ifglge informanter pé& sykehuset,
opplevde sykepleierne oppgavene som en stressfaktor
i arbeidshverdagen, og oppgavene ble ofte

3 P& grunn av feerre sgkere til portgrfaget, har ikke
sykehuset blitt spurt om & opprette Vg3 fagopplcering i
skole for skole&ret 2023/24.

nedprioritert. Dette kunne resultere i mangel pé riktig
utstyr p& sengeposten, som igjen gjorde det enda
travlere for de ansatte. Med portgrer pd& sengepost,
har den stgrste toppen av belastningen pd& avdelingen
blitt redusert, og sykepleiere og helsefagarbeidere
har fatt mer tid til & konsentrere seg om det de er
ansatt og utdannet til & gjere.

Portagrer pd sengepost har videre bidratt til bedre
pasientflyt n&r det er behov for pasienttransport
innad pd& sykehuset. Grunnet liten bemanning i
portgrtjenesten, har det veert vanlig at helsepersonell
pé& avdelingen selv har transportert pasientene fil
undersgkelser, scerlig ved akutte behov for transport.
Med portagrer pé sengepost, kan portgrene utfare
transporten og bidrar pd den méten til & avlaste
helsepersonellet. Det har veert en fordel at portagrene
pé& sengepost ikke har oppgaver som involverer
pasienter, fordi det gjer at de kan «slippe det de har
i hendene» og utfgre en transport med en gang de far
beskjed. En informant fortalte at der helsepersonell
typisk m& vcere to personer for & transportere en
pasient, trengs det kun én porter for & transportere en
pasient, fordi de kan teknikker og metoder som gjer
det mulig for dem & utfare transporten alene.
Informanten mente ogsé at portgrene ofte er bedre
kjent p& sykehuset, og at transporten dermed gér
raskere. Helsepersonellet pd avdelingen har ogsé fatt
frigjort ytterligere tid som fglge av at portarer har
startet & ta blodprever.

Oppgavedelingens overfgringsverdi

Erfaringer fra prosjektet tilsier at oppgavedelingen kan
ha overfaringsverdi til andre sykehus. Overfgringsverdien
vil trolig veere starst pd sykehus hvor det er mangel pé&
lcereplasser for portgrer, og der sykepleiere og annet
helsepersonell har behov for avlastning knyttet til
oppgaver som ikke krever helsepersonellutdanning.

Prosjektet p& SUS har vist at elever som ikke mestrer det
vanlige utdanningslgpet, eller som ikke far lcereplass, har
fatt verdifull erfaring og oppnédd kompetansemaélene i
Icereplanen til portgrfaget. En slik oppgavedeling
forutsetter at det blir satt av ressurser til at portarelevene
far den oppleeringen og oppfalgingen de har krav p4,
og at de gjennom opplceringen opparbeider tilstrekkelig
kompetanse til & utfgre oppgavene pé& en god méte. Det
kan innebcere et behov for noe fleksibilitet, bade fra de
ansatte pé avdelingene, elevene og underviserne.
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Case 4: Helsesekretcer pa kreftpoliklinikk

Pa kreftpoliklinikken pa Helgelandssykehuset har en helsesekretaer (og helsefagarbeider) overtatt administrative
oppgaver, og pa den mdten frigjort tid for kreftsykepleierne slik at arbeidshverdagen deres er blitt mer pasientrettet og
strukturert med fzerre avbrytelser. Oppgavedelingen har resultert i et forbedret arbeidsmiljo med mindre overtid og

heyere trivsel blant de ansatte.

Sentrale lzzrdommer

Riktig kompetanse har
veert avgjerende for
vellykket oppgavedeling

09 e
AN

Det var en fordel at
helsesekretceren var
inkludert i avdelingen pé
fulltid

I%‘\

Involvering av tillitsvalgte
i diskusjoner av tiltak og
evaluering av arbeidet

bidro til & sikre at
oppgavedelingen ble
hensiktsmessig innrettet

Kilde: Basert pd intervjuer med ansatte péa
Helgelandssykehuset og (Fagerli 2023).

Kreftpoliklinikken opplevde okt tilstromming av pasienter og
bruk av flere og mer avanserte behandlinger i perioden 2016—2019

Kreftsykepleierne pé& enheten fikk stadig mer administrativt arbeid, det oppstod
samtidighetskonflikter og arbeidsoppgaver ble skjgvet pé eller ikke utfart. Situasjonen
ble forverret som fglge av sykemeldinger og bortfall av personell. Dette medfarte for
eksempel at kreftsykepleiere ble avbrutt av telefoner mens de klargjorde preparater til
behandling. Etter flere mindre vellykkede forsgk pd & lgse problemene, fant ledelsen en
helsesekretcer og en helsefagarbeider som var pé leting etter nytt arbeid og ga dem
tilbud om jobb pa kreftpoliklinikken.

(P& kort tid mistet vi to kreftsykepleiere, og da fikk vi en akutt
mangel pé arbeidskraft.»

Klinikkleder

Helsesekretaeren kom inn med riktig type kompetanse og inn-
stilling for @ kunne overta oppgaver

| begynnelsen var det en del skepsis blant sykepleierne til at andre yrkesgrupper skulle
overta noen av oppgavene deres. For eksempel gnsket ikke sykepleierne & gi fra seg
telefonen til andre fordi de var opptatt av det ble gitt riktig informasjon til pasientene.
Denne skepsisen forsvant fort etter hvert som sykepleierne ble trygge pd
helsesekretceren og helsefagarbeideren og sa hvilken forskjell de utgjorde for
avdelingen.

((Noen var redde for at pasientene skulle bli bortglemt. Det gikk
kort tid far de skjente at helsesekretcerene jobbet p& en annen
mate.»

Helsesekreteer

Sykepleierne pa kreftpoliklinikken har fatt avlastning og mer
tid til pasientrettet arbeid

Oppgavedelingen har bidratt til & gjere arbeidsdagen til kreftsykepleierne mer
strukturert og pasientrettet. Den kanskje starste endringen kom som falge av at
helsesekretceren overtok ansvaret for telefonen p& avdelingen. Sykepleierne sier selv at
de har fatt mer tid til & konsentrere seg om pasientarbeid. Dette har fart til en reduksjon
i overtid og bidratt til gkt pasientsikkerhet med fcerre avbrytelser.

((Kreftsykepleierne kan ikke tenke seg & klare seg uten
helsesekretcerene.»

Klinikkleder



3.4 Case 4: Helsesekretcer pé
kreftpoliklinikk

3.4.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

Arbeidet med ny oppgavedeling for helsesekretcerer
pa kreftpoliklinikken p& Helgelandssykehuset kom i
stand som en konsekvens av gkt tilstramming av
pasienter og bruk av flere og mer avanserte
kreftbehandlinger i perioden 2016-2019 (Fagerli
2023).4 Kreftsykepleierne p& enheten fikk stadig mer
administrativt arbeid, det oppstod samtidighets-
konflikter og merkantile arbeidsoppgaver ble skjgvet
pa eller ikke utfert. Mangelen pd personell medfarte
gkt bruk av overtid for eksisterende ansatte.
Kreftsykepleierne opplevde at de ble avbrutt av
telefoner mens de klargjorde preparater til
behandling. Det var ogsé svake rutiner pd avdelingen
knyttet til registrering og planlegging av pasienttimer.
Situasjonen ble forverret som falge av sykemeldinger
og bortfall av sykepleiere (Fagerli 2023).

3.4.2 Planlegging og forberedelser

Ledelsen gjorde flere grep for & bgte pd ressurs-
situasjonen blant kreftsykepleierne fer oppgave-
delingen ble iverksatt. Det ble forsgkt & rekruttere
andre sykepleiere inn i avdelingen, intern omrokkering
av personell og forskjellige tiltak rettet mot
arbeidsmiliget (Fagerli 2023).

Det forste forsgket med oppgavedeling mellom
sykepleiere og helsesekretcerer fungerte ikke som
onsket. Ledelsen fant i neste forsgk en
helsefagarbeider og en helsesekretcer som hadde
riktig type kompetanse og innstilling til & kunne gé& inn
i sekretcerstillinger i avdelingen (Fagerli 2023). De
fikk et fritt mandat som innebar at de skulle ta flest
mulig arbeidsoppgaver fra kreftsykepleierne i
avdelingen. Oppgavedelingen ble gjennomfgrt
innenfor avdelingens gkonomiske rammer.

3.4.3 Gjennomfering

| lepet av de farste ukene, observerte den nyansatte
helsesekretceren og helsefagarbeideren hvordan
kreftsykepleierne jobbet, for de deretter begynte &
overta oppgaver. Dette inkluderte & besvare
telefonhenvendelser, opprette digitale timebgker,
kaste ut «Svartbokan?, ta imot pasienter, m.m.

| begynnelsen var det en del skepsis blant
sykepleierne til at andre yrkesgrupper skulle overta
noen av oppgavene deres. For eksempel gnsket ikke
sykepleierne & gi fra seg telefonen til noen andre

4 Arbeidet med oppgavedelingen pé Helgeslandssykehuset
ble presentert pé& Helse Nords konferanse om
oppgavedeling i Bods 2-3. oktober 2023. Deler av
beskrivelsen av caset er hentet fra den presentasjonen
(Fagerli 2023), i tillegg til interviuer med sentrale
informanter.

Faktaboks: Oppgaver som ble overfort fra sykepleiere

til helsesekretcer/helsefagarbeider

Oppgavedelingen mellom sykepleiere og
helsesekretcer /helsefagarbeider innebar at de to
sistnevnte yrkesgruppene

Overtok alle telefoner

Overtok kontrollen med arbeidsgrupper
Opprettet timebgker

Opprettet ventelister i DIPS
Systematiserte timeoppsettet

Kastet ut «Svartboka»n

Tok ansvar for riktig koding

Gjorde alle innkallinger

Tok imot pasienter
Gjorde bestillinger til avdelingen
e Bidro med rydding og klargjering av rom

e  Skrev meldinger til kreftregisteret pa flere fagfelt

Kilde: (Fagerli 2023)

fordi de var opptatt av det ble gitt riktig informasjon
til pasientene. Denne skepsisen forsvant fort etter hvert
som sykepleierne ble trygge pd de nye ressursene og
s& hvilken forskjell de utgjorde for avdelingen.

Ifglge flere informanter var det en suksessfaktor for
vellykket oppgavedeling at helsesekretceren/
helsefagarbeideren hadde kunnskap om
journalsystemet DIPS og hadde fatt opplcering i
bruken av systemet fra fer. Ifglge en representant for
ledelsen pa klinikken, viste det seg at de nye
ressursene var gode til & se hvor de kunne bidra og
hva de kunne gjgre for & hjelpe kreftsykepleierne.
Dette var ogsd en suksessfaktor for oppgavedelingen.

Siden de nye ressursene ikke var sykepleiere, kunne
de ikke settes inn i den vanlige driften p&
kreftpoliklinikken og kunne heller konsentrere seg om
& ta unna de administrative oppgavene.
Helsesekretceren/helsefagarbeideren har ogsé
bidratt aktivt med rydding og vasking i avdelingen
(Fagerli 2023).

Informanter har beskrevet at det i forkant av
oppgavedelingen var mye uro i avdelingen, og det
ble derfor gjennomfert hyppige mgter med tillitsvalgte
der forskjellige tiltak ble dregftet. Tillitsvalgte var ogsé
med péd fortlepende evalueringer. De hadde to viktige
funksjoner: De kom kjapt med innspill som burde
iverksettes slik at prosessen med oppgavedelingen

5 «Svartbokan var en fysisk bok som ble brukt for &
planlegge og registrere pasienttimer. Dette ble gjort i
tillegg til registrering i DIPS-systemet, og innebar en
avansert og lite effektiv form for planlegging.
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raskt kunne korrigeres; de var ogsé viktige i
forankringen av arbeidet hos de ansatte.

3.4.4 Effekter

Oppgavedelingen har vist seg & veere sveert vellykket
og har resultert i en rekke kvalitative effekter.

Arbeidsdagen til kreftsykepleierne er blitt mer
strukturert og pasientrettet (Fagerli 2023). Den
kanskje starste endringen kom som fglge av at
helsesekretceren overtok ansvaret & besvare telefonen
pd avdelingen. Sykepleierne sier selv at dette grepet
har gitt dem mer tid til & konsentrere seg om
pasientncert arbeid og at de i stgrre grad fér brukt
egen fagkompetanse. For eksempel blir ikke
kreftsykepleierne lenger forstyrret av telefoner som
ringer nd de blander medikamenter i
behandlingsgyemed.

Overfagringen av oppgaver knyttet til planlegging og
registrering av pasienttimer og koding i DIPS, har
resultert i hayere kvalitet pd pasientoppfalingen.
Kvaliteten har gkt som fglge av at de nye ressursene
hadde bedre kompetanse og mer erfaring med
bruken av DIPS, sammenliknet med sykepleierne som
utfarte oppgaven tidligere. Spesialister /overleger pé
flere fagomréder har ogsé blitt avlastet som fglge av
at helsesekretceren overtok ansvaret for & skrive
meldinger til kreftregisteret.

De ansatte forteller at arbeidsmiljget pé& avdelingen
er blitt mye bedre i etterkant av oppgavedelingen, og
at trivselen har gkt. Omfanget av overtid pé

avdelingen er ogsd blitt redusert. Oppgavedelingen
markerte et veiskille for avdelingen og det omtales
som (en tid far» og «en tid etter) at helsesekretceren
og helsefagarbeideren kom inn i avdelingen.

Oppgavedelingen var ikke et planlagt prosjekt, men
et akutt strakstiltak. Det ble derfor ikke lagt vekt pé&
dokumentasjon av gevinster fgr, underveis eller etter
iverksetting. | samme tidsperiode som
oppgavedelingen foregikk ble enheten delt opp i
flere kostnadssteder i sykehusets regnskap- og
personalsstyringssystem. Det som i 2016 var et
kostnadssted, var i 2019 blitt til tre kostnadssteder.
Dette innebar separate regnskap, budsjett og
personalsstyringssystem. Enkelte ansatte ble av
tekniske drsaker ogsé delt mellom to kostnadssteder.
Det er derfor vanskelig & finne sammenlignbare data
retrospektivt uten et omfattende analysearbeid, ifglge
var informant.

Oppgavedelingens overfgringsverdi

Erfaringene med oppgavedelingen tilsier at det kan ha

overfgringsverdi til tilsvarende avdelinger i andre sykehus

og til andre avdelinger. Eksemplet har vist at
helsesekretcerer kan overta en rekke oppgaver fra
sykepleiere og samtidig utfere dem like eller mer
effektivt og pé& en forsvarlig méte.

Informantene vi har snakket med forteller at

oppgavedelingen pd kreftklinikken allerede har blitt

brukt som eksempel pé& god oppgavedeling for &

stimulere til lignende oppgavedeling i andre avdelinger
p& Helgelandssykehuset. De involverte i oppgavedelingen
har ogsé delt sine erfaringer p& Helse Nords konferanse
om oppgavedeling, til inspirasjon for andre sykehus i
regionen (Fagerli 2023).

Erfaringer med oppgavedeling: Portorer, apotekteknikere og helsesekretaerer i sykehus og apotek 23



Case 5: Helsesekretcerer tar blodprever

I forbindelse med byggingen av nytt sykehus, la St. Olavs Hospital om hvordan blodprevetakingen var organisert. I
lopet av perioden i 2005—2009 ble store deler av blodprevetakingen overfort fra laboratoriesenteret og til de kliniske
avdelingene pa sykehuset. I forste omgang var det sykepleiere som overtok provetakingen fra bioingeniorer, men de
senere Grene har helsesekretaerer begynt @ ta blodprever pa flere avdelinger og bidrar pa den maten til G avlaste

sykepleierne.

Sentrale lzzrdommer

)

Tydelige beslutninger pa
ledernivd, samt tid ftil
opplcering og
samhandling har blitt
pekt pd som viktige
suksessfaktorer

Evalueringer og malinger
av avvik i forbindelse
med blodpravetaking har
medfert tiltak for & sikre
hay kvalitet

Blodprevetaking i
avdelingene krever
kontinuerlig opplcering
av personell

Kilde: Basert pé interviver med ansatte pa
St. Olavs Hospital

Bygging av nytt universitetssykehus utloste debatt om
organisering av blodprovetakingsvirksomheten

Det nye sykehuset ble bygget etter en sentermodell der hvert senter er en egen
bygningskropp som har broforbindelse til neste senter. Plasseringen av
laboratoriesenteret innebar lang vei til mange av de kliniske sentrene. Sykehuset sa
derfor et behov for & legge om blodpravetakingsvirksomheten og overfgre store deler
av prevetakingen fra laboratoriepersonell til helsepersonell i de kliniske avdelingene.
Blodpravene kunne dermed bli tatt i de kliniske avdelingene og sendt med rarpost til
laboratoriet for analyse.

((Lite effektivt at bioingenigrer skulle ga til frem og tilbake
mellom sykehus og laboratoriet.»

Seksionsleder lab

Det holdes laboratoriekurs i blodprevetaking for personer som
tar helsesekretzerstudiet gjennom St. Olavs

| forbindelse med omleggingen fikk avdelingsledere og seksjonsledere pd de enkelte
sengepostene ansvar for & sende alle sine ansatte pé& kurs. Oppgaven ble i farste
omgang overfart fra bioingenigrer til sykepleiere. En del sykepleiere s& pé
blodprevetaking som en ekstrajobb i en allerede travel arbeidshverdag. De seneste
&rene har autoriserte helsesekretcerer begynt & ta blodprever pa flere avdelinger, pé
inneliggende pasienter eller ved foresparsel fra avdelingen. P& kreftklinikken er det 8—9
helsesekretcerer som tar blodprgver i tidsrommet 07:30-09:00.

(Vi [helsesekretcerer] har en ganske bred utdanning og er
interessert i @ f& brukt mest mulig av kompetansen vér.»

Helsesekreteer

Omleggingen har gjort provetakingen mer effektiv, og
helsesekretaerene bidrar til G avlaste sykepleierne

Pravetaking i avdeling innebcerer at det tas blodpraver tidligere p& morgen og legene
fér dermed tilgang til praveresultatene raskere enn fgr. Gevinsten kommer i form av en
forbedring i pasientbehandlingen da det raskere kan tas beslutninger rundt den enkelte
pasient. At helsesekretcerene tar blodpregver, bidrar ogsé til & avlaste sykepleierne pa
avdelingene. Helsekretcerene opplever det som givende & kunne ta blodpraver og fér i
stgrre grad utnyttet sin kompetanse.

((Sykepleierne er veldig glad for & f& hjelp med blodprevetaking
fra helsesekretcerene.»

Helsesekreteer



3.5 Case 5: Helsesekretcerer tar
blodpraver

3.5.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

Ved St. Olavs hospital startet diskusjonene om
oppgavedeling knyttet til blodprgvetaking da det ble
besluttet & bygge et nytt universitetssykehus i 2002
(Hepse og Hegseth 2015).

Det nye sykehuset ble bygget etter en sentermodell
der hvert senter er en egen bygningskropp som har
broforbindelse til neste senter. Plasseringen av
laboratoriesenteret innebar lang til vei mange av de
kliniske sentrene. Det ble vurdert som lite effektivt at
laboratoriepersonell skulle gé& mellom de kliniske
avdelingene og laboratoriesenteret for & ta
blodprgver. Sykehuset sé& derfor et behov for & legge
om blodpravetakingsvirksomheten og overfare store
deler av prevetakingen fra bioingenigrer i
laboratoriesenteret til helsepersonell i de kliniske
avdelingene. Blodprgvene kunne da bli utfert i de
kliniske avdelingene og bli sendt med rgrpost til
laboratoriet.

St. Olavs Hospital er i dag et sykehus hvor sykepleiere

og helsesekretcerer tar en stor del av blodpravene pé
ordincere pasienter som er innlagt p& sykehuset. St.
Olavs var sammen med Ahus det fgrste sykehuset i

Norge som la om blodprgvetakingen pé& denne méten.

3.5.2 Planlegging og forberedelser

| forkant av oppgavedelingen, ble det skrevet flere
rapporter om den fremtidige organiseringen av
blodprgvetakingsvirksomheten, og gjennomfert og
innhentet erfaringer fra pilotforsgk med kliniske
avdelinger. Sykehuset flyttet inn i det nye
laboratoriesenteret hasten 2005, og fire &r senere
hadde samtlige avdelinger gatt over til den nye
modellen for blodprevetaking (Hepsez og Hegseth
2015).

3.5.3 Gjennomfering

Da det ble bestemt at sengepostene skulle ta over
blodprgvetakingen, méttet det organiseres opplecering
av alle som skulle begynne & ta blodpraver. Det ble
satt opp kurs for de aktuelle avdelingene. Opplcering
og omorganisering ble gjennomfart sentervis for &
sikre en kontrollert overgang béde for helsepersonell
og bioingenigrer (Hepss og Hegseth 2015).
Avdelingsledere og seksjonsledere p& de enkelte
sengepostene hadde ansvar for & sende alle sine
ansatte pd kurs. Oppgaven ble i fgrste omgang
overfgrt fra bioingenigrer til sykepleiere. Opp-
lceringen ble gjennomfart uten ekstra tilskudd, som en
del av driften. Det ble kuttet noen stillinger blant
bioingenigrene da oppgaven ble overfgrt ut til
avdelingene. Ingen bioingenigrer ble sagt opp, men

Faktaboks: Kurs i blodprevetaking

De ansatte som skulle overta oppgaven med
blodprgvetaking gjennomgikk et startkurs som varte i 3,5
time og inneholdt emner som:

®  Presentasjon av utstyr som benyttes ved
blodprgvetaking, samt riktig bruk.

e  Blodet vart, hva bestér det av og hvor holdbart er
det utenfor kroppen?

e Hva kan det ha & si for analysesvarene dersom
kvaliteten pé en blodpreve ikke er god?

e Hvordan far man god kvalitet pé& blodpravene?
Fokus p& preanalytiske emner béde fgr, under og
etter pregvetaking.

e I|dentitetssikring av pasienter og merking av
prevetakingsrar.

e Praktisk prevetaking. Hva skal til for & lykkes?
Teknikk og mental innstilling.

e  Magte med ulike pasienter og deres behov, gnsker og
uttrykk.

o Prevetaking med veileder pd egen sengepost.

Kilde: (Hepse og Hegseth 2015).

fikk nye oppgaver i forbindelse med intern
omorganisering og oppstart av nye analyser.

| tillegg til kurs og opplecering i blodpravetaking pé
avdelingene, ble det gitt opplcering i & bestille praver
og skrive ut etiketter. Da kurs, utstyr og kjennskap til
den elektroniske rekvireringen var pd& plass, overtok
avdelingene prgvetakingen selv (Hepsg og Hegseth
2015).

Underveis i prosessen med oppgavedelingen ble det
gjort risikovurderinger knyttet til kvaliteten pé&
prevematerialet. | starten ble det gjort mélinger i
laboratoriet som viste endringer i prevematerialet, og
det var en gkning i en bestemt type prevergr som ikke
hadde tilstrekkelig fylling. Disse utfordringene ble lgst
ved hjelp av en informasjonskampanje ute i
avdelingene. Ifglge informanter med kjennskap til
blodpravetakingen, forekommer det ikke flere feil (i
form av avviksmeldinger) i pravetakingen
sammenliknet med da bioingenigrene selv utfarte
oppgaven.

Tillitsvalgte ved Laboratoriemedisinsk klinikk var med i
diskusjonene rundt endringene i oppgavedeling i
forbindelse med planlegging av nytt sykehus. NITO,
hvor mange bioingenigrer er organisert, var i 2005
skeptiske til en overfgring av disse oppgavene fil
helsesekretcerer og sykepleiere. Ifglge en vére av
informanter virker det som at de fleste i dag synes at
denne endringen var fornuftig.
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Situasjonen i dag

En del sykepleiere s& p& overfgringen av ansvaret for
blodpravetakingen som en ekstrabelastning i en
allerede travel arbeidshverdag. De seneste &rene har
autoriserte helsesekretcerer begynt & ta blodpraver
pé flere avdelinger, herunder:

Hudavdelingen

Kreftklinikken (inneliggende pasienter)
Revmatologisk avdeling (ved forespgrsel)
Klinikk for hjertemedisin (p& overfarte p& -
hjelpspasienter)

Thoraxkirurgisk avdeling

e Lungeavdelingen (inneliggende pasienter)
e Nevroklinikken (inneliggende pasienter)

Pé& kreftklinikken pé& St. Olavs er det 8-9
helsesekretcerer som tar pregver. Helsesekretcerene tar
blodprever i tidsrommet halv éatte til ni, fer
sykepleierne tar over etter klokken ni.

For & sikre at kompetansen opprettholdes, blir det satt
opp jevnlige kurs i pravetaking for sykepleiere og
helsesekretcerer. Det holdes ogsd laboratoriekurs i
blodprevetaking pé& kveldstid for personer som tar
helsesekretcerstudiet gjennom St. Olavs.

Tydelige beslutninger pé& ledernivg, tid til opplcering
og samhandling, og tilgang til et effektivt
rerpostsystem, er blitt pekt pd som viktige
suksessfaktorer for vellykket oppgavedeling i denne
sammenhengen.

3.5.4 Effekter

Omleggingen av blodpravetakingen p& St. Olavs har
gitt flere positive effekter. Prgvetaking i avdelingene
innebcerer at det tas blodpraver tidligere pd morgen,
og ved behov, fordi man ikke lenger trenger & vente
pé& en av bioingenigrenes runder. Legene fér dermed
tilgang til preveresultatene tidligere enn far.
Blodprevene kan i starre grad tas nér det er medisinsk
ngdvendig, og ndr det passer for pasienten. Dette kan
bidra til & effektivisere hele behandlingsforlgpet, som
i prinsippet kan bidra til samfunnsgkonomiske
gevinster gjennom kortere liggetider og redusert
ventetid (Oslo Economics 2022a).

Helsesekretcerer som tar blodpraver, bidrar til &
avlaste sykepleierne. Overfgring av ansvar for
blodprgvetaking fra sykepleiere til helsesekretcerer
kan gi en samfunnsgkonomisk besparelse ettersom
helsesekretcerer har noe lavere lgnnskostnader enn
sykepleiere. Dette forutsetter at oppgavene utfares til
samme kvalitet og uten gkt tidsbruk.

Erfaringer med oppgavedeling: Portorer, apotekteknikere og helsesekretaerer i sykehus og apotek

Helsekretcerer pé St. Olavs forteller at de opplever
det som givende & kunne ta blodprgver. De opplever
at de far et mer helhetlig syn pd& pasienten og et
ansikt & knytte til pasientnavnet. Blodprgvetaking er
en del av utdannelsen til helsesekretcerer. Ved & dpne
opp for at autoriserte helsesekretcerer kan ta
blodprever, fér de derfor i sterre grad utnyttet egen
kompetanse.

En annen fordel er at tiden til laboratoriepersonellet
blir brukt pd en bedre méte — de kan bruke mer av
tiden sin til analysearbeid. Bioingenigrer tar fortsatt
blodpraver i poliklinikk, i akuttmottak, pé barne-
avdelingene og ellers i vanskelige og utfordrende
situasjoner (Hepsz og Hegseth 2015). Desentralisert
blodprevetaking vurderes som scerlig effektivt ved
starre sykehus, og spesielt i sykehus med store
avstander. Organisering av blodprgvetakings-
virksomheten i avdelingene, innebcerer samtidig en
starre lgpende kostnad til kontinuerlig oppleering av
personellet som skal ta blodpravene.

De kvantitative gevinstene ved overfgringen av
oppgavene er i liten grad blitt dokumentert.
Kvantitative gevinster vil typiske enten realiseres ved
at stillinger frigjeres eller erstattes av stillinger med
lavere kostnad, eller ved mer effektiv behandling i
sykehuset. Her har informantene pépekt at stillinger
sieldent avsluttes ved effektivisering ett sted da det
vansett er en kg av oppgaver som gnskes lgst et annet
sted pé& sykehuset.

Oppgavedelingens overfgringsverdi

De positive erfaringene fra prosjektet tilsier at det kan ha
overfaringsverdi til andre sykehus, og da spesielt sykehus
der blodprgvetakingen i kliniske avdelinger utfares av
bioingenigrer og ikke av helsepersonell i de enkelte
avdelingene. Overfgringsverdien vil trolig variere ut ifra
hvordan det enkelte sykehus er organisert, herunder i
hvilken grad det er store avstander mellom
laboratoriesenteret og de kliniske avdelingene.

Oppgavedelingen pé& St. Olavs har ogsa vist at scerlig
helsesekretcerer kan vcere med & ta blodprever og pé
den maten avlaste sykepleierne p& den enkelte avdeling.
Her vil det trolig veere overfaringsverdi til sykehus og
avdelinger der belastningen pa sykepleiere er scerlig stor
og der helsesekretcerer ikke bruker sin kompetanse og
utdanning fullt ut i dag.
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Case 6: Helsesekretcerer pa mottak i kvinneklinikken

Akershus universitetssykehus (Ahus) har et av landets storste fodeavdelinger, med omtrent 5 000 arlige fodsler.
Diskusjonen om @ opprette et eget akuttmottak pa kvinneklinikken startet i 2018. Mottaket pa kvinneklinikken (KK-
mottaket) skulle vaere et felles mottak for all eyeblikkelig hjelp til pasienter med gynekologiske tilstander og gravide
pasienter som foler seg syke i svangerskapet. Mdlet med opprettelsen var a oke pasientsikkerheten.

Sentrale lzzrdommer

a

Tydelig forankring i
ledelsen om helse-
sekretcerenes rolle i KK-
mottaket var viktig for
gjennomfgringen av
oppgavedelingen

Prosjektet har synliggjort

at helsesekretcerer ogsé
har et betydelig omfang
av helsefag i tillegg fil
pasientadministrative fag
i sin utdanning

Helsesekretcerenes rolle
og oppgaver har blitt
tilpasset underveis som
felge av Icering, blant
annet har de forelgpig
gatt vekk fra at
helsesekretcerer skal
bidra med triagering

Kilde: Basert pé intervijuer med ansatte pa
Kvinneklinikken pa Ahus

Kvinneklinikkens covid-mottak synliggjorde at helse-
sekretaerene kunne ha utvidede oppgaver pa sykehuset

| forbindelse med héndteringen av Koronapandemien s& sykehusledelsen den viktige
betydningen helsesekretcerene utgjorde for den daglige driften pé kvinneklinikkens
Covid-mottak. Covid-mottaket ble en dgr&pner for at helsesekretcerer skulle fa ta en
starre rolle ogsé i KK-mottaket. Dette ble tidlig forankret i ledelsen i opprettelsen av KK-
mottaket.

((Jeg tror det hadde vcert en lang vei & g& om det ikke hadde
veert forankret i ledelsen. At det ble lansert og snakket om hvilke

yrkesgrupper vi skulle ha i mottaket pd lederniva var

avgjsrende)

Avdelingssijef

Helsesekretaerer utforer bade pasientadministrative
arbeidsoppgaver og pasientnaert arbeid

Helsesekretcerene utfgrer administrativt arbeid, i tillegg til & ha overtatt mange
pasientncere oppgaver. Oppgavedelingen har bidratt til & avlaste andre yrkesgrupper
ved & effektivisere prosesser. For eksempel uttrykker informantene vi har snakket med at
helsesekretcerene som sitter i front har oversikt over pasientlisten til enhver tid, og raskt
kan varsle sykepleier eller jordmor om pasienter er alvorlig syke. Samtidig kan
sykepleiere og jordmgdre bruke mélinger og observasjoner fra helsesekretcerene i sitt
arbeid nér de foretar videre undersgkelse og behandling av pasientene. Sistnevnte
forutsetter at det er hgy tillit mellom yrkesgruppene.

((Jeg feler at rett kompetanse har blitt satt pa rett sted»

Sykepleier

Helsesekretaerene har et tett samarbeid med bade sykepleiere

og leger og har frigjort kapasitet for bade jordmedre og
sykepleiere

Oppgavedelingen virker til & ha bidratt positivt til arbeidsmiljget. Informantene peker
pé at dette til dels kan skyldes at helsesekretcerer som yrkesgruppe har en stor
kapasitet til & tilpasse seg endringer og bistd med hjelp hvor det er behov. Dette
forenkler samarbeidet mellom yrkesgruppene som er avgjgrende nér de jobber i team.
Dette gker ogsd kvaliteten pd arbeidet som gjgres p& mottaket.

((Jeg synes helsesekretcerer har en kapasitet som star fint i
endringer. Kanskje det er fordi det er en yrkesgruppe som star i
endringer hele tiden, og fordi de jobber i et vidt felt»

Avdelingssijef



3.6 Case 6: Helsesekretcerer pd
mottak i kvinneklinikken

3.6.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

Akershus universitetssykehus (Ahus) har en av landets
starste fedeavdelinger, med rundt 5 000 arlige
fedsler. Ved Ahus startet diskusjonen om & opprette et
eget akuttmottak pd kvinneklinikken (KK-mottak)
allerede i 2018. Den daveerende organiseringen av
kvinneklinikken hadde ikke et felles mottak, og
pasientene kom inn via ulike sengeposter eller
poliklinikken. Et dgdsfall ved kvinneklinikken i 2018
ble et avgjerende vendepunkt for & endre systemet
(Geard, 2023). Ledelsen ved Kvinneklinikken gnsket et
felles KK-mottak for pasienter med gynekologiske
tilstander og gravide pasienter som fgler seg syke i
svangerskapet. Mottaket skulle ha gkt fokus pa
pasientsikkerhet ved & ha all gyeblikkelig hjelp samlet
pa ett sted. Dermed kan dedikert helsepersonell ta
imot pasienter pd& en systematisk méte.

| tillegg til et anske om & forbedre det davecerende
systemet, var det bemanningsutfordringer tilknyttet
jordmormangel. Samtidig var det gkt oppmerksomhet
ved Ahus generelt om & vurdere potensialet for
oppgavedeling. Helsesekretcerer ble derfor vurdert
som viktige ressurser i etableringen av et nytt KK-
mottak. Faktaboksen til hayre viser en oversikt over
nye oppgaver helsesekretcerene p& mottaket i
kvinneklinikken har fétt.

3.6.2 Planlegging og forberedelser

Positive erfaringer med helsesekretcerenes innsats
under opprettelsen av kvinneklinikkens covid-mottak
for gynekologiske pasienter under koronapandemien,
inspirerte ledelsen til ogsé & benytte helsesekretcerer i
den daglige driften p& KK-mottaket. Til tross for at
planleggingen av KK-mottaket startet far covid-
mottaket ble opprettet, ble dette en dgré&pner for at
helsesekretcerer skulle f& ta en stgrre del av
mottaksarbeidet enn det sykehusledelsen opprinnelig
hadde tenkt.

Opprettelsen av hovedretningslinjene for KK-mottaket
ble forankret av ledelsen i forkant av dpningen av
mottaket i september 2023. Tillitsvalgte og
verneombud har deltatt i prosjektarbeidet i forkant av
oppstarten og har veert medvirkende i dialogmegter
hvor mottaket har veert tema siden oppstart. Flere
konkrete prosedyrer ble imidlertid ikke fastsatt far
oppstart. Dette skyldtes til dels at det var krevende &
forutsi alle nye behov og oppgaver pd mottaket.

| diskusjonen om nye bemanningslgsninger p& KK-
mottaket, var helsesekretcerene en viktig brikke for &
lzse de pasientadministrative tiltakene. | tillegg fikk
helsesekretcerene en rekke pasientncere oppgaver

Faktaboks: Nye arbeidsoppgaver for helsesekretcerene

pd mottaket i kvinneklinikken

e Ta imot pasienter som ankommer mottaket

e Ta NEWS og ONEWS (Obstetric Norwegian Early
Warning Score System) — varslingssystem som skal

fange opp eventuell sykdomstilstand pa et tidlig
tidspunkt

Ta urinpraver

Ta blodprever

Delta i gynekologiske undersagkelser

Assistere legen i undersgkelser

Vask og péfyll av utstyr

Det har ogsé blitt bestemt at helsesekretcerene skal lceres

opp i & legge venflon.

som tidligere typisk var utfert av jordmgdrene og
sykepleierne.

| forkant av &pningen ble det gjennomfgrt en fagdag
der sykepleiere, helsesekretcerer og jordmgdre fikk en
samlet gjennomgang av nedfelte prosedyrer, samt
diskuterte arbeidsoppgavene de skulle utfere pé
mottaket.

3.6.3 Gjennomfering

En sentral del av oppgavedelingen handlet om & sikre
kvalifiserte og motiverte helsesekretcerer til KK-
mottaket. Ansettelsesprosessen i forkant av prosjekt-
oppstart ga mange gode og kvalifiserte sgkere til
mottaket. Nar helsesekretcerene begynner i mottaket,
fér de praktisk opplcering i oppgaver som ikke er en
del av grunnutdanningen ved & falge en helse-
sekretcer pé jobben. De far ogsé intern oppleering
gjennom kurs arrangert av kompetanseavdelingen péa
sykehuset. Et viktig element er imidlertid det kliniske
blikket som en helsesekretcer tilegner seg av & ha
jobbet i sykehus. KK-mottaket er derfor opptatt av at
helsesekretcerene helst har noe erfaring fra sykehus
og far tilstrekkelig praktisk oppleering og erfaring til
at de kjenner seg trygge i arbeidet.

Kvinneklinikkens ledelse har ukentlige statusmgter der
de diskuterer mulige behov for endringer pa tiltaket.
Siden KK-mottaket &pnet, har det blitt gjennomfert en
rekke tilpasninger i prosedyrer og kompetanseplan.
Det har ogsé blitt forankret og innarbeidet nye
ansvarsomrdder og arbeidsoppgaver som har
forbedret kvaliteten p& arbeidet og samarbeidet
mellom de ulike yrkesgruppene p& mottaket.
Informantene vi har pratet med opplyser at det har
veert en Igpende Iceringsprosess, der det har veert
behov for flere justeringer etter hvert som man har
fatt prevd oppgavedelingen i praksis.

Underveis i oppstartsfasen har det blitt innfart flere
mindre tiltak for & effektivisere arbeidet pd mottaket
og sikre klare ansvarsomrdder etter hvert som det har
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blitt observert et behov for det. Dette inkluderer &
lage lister over arbeidsoppgaver for hver vakt.
Scerlig for helsesekretcerene som har nattevakt
utarbeides detaljerte lister over gjgremal, ettersom
det normalt er roligere vakter med tid til & klargjere
mottaket for neste dag. Slike oppgaver er avgjgrende
for at alt av utstyr er pé& plass p& dag- og
kveldsvaktene, og sykepleiere, leger og jordmadre
ikke har mangel pé utstyr.

P& mottaket blir det jobbet for at pasienten skal mgte
riktig kompetanse til riktig sted. En av justeringene som
har blitt gjort underveis, er at helsesekretcerer ikke
lenger utfgrer enkel triagering. Dette er en kompleks
gvelse som krever grundig opplcering. Helse-
sekretcerene opplevde at denne oppgaven var
utenfor deres kompetanseomréde. Det var enighet
blant de ansatte pd mottaket og ledelsen om at ved
oyeblikk med stress er det mer forsvarlig at
helsepersonell med rett opplcering og klinisk erfaring
tar seg av slike oppgaver. P& nattevakt har det
normalt veert mindre aktivitet i mottaksekspedisjonen,
og helsesekretcerer kan dermed bruke tid pé& &
klargjere mottaket for neste dag. Samtidig kan det
veere sarbart at det ikke alltid er sykepleier i mottaks-
ekspedisjonen om natten. KK-mottaket vurderer for
tiden behovet for & ha sykepleier tilgjengelig i
ekspedisjonen ogsd pd nattevakt, for & styrke klinisk
kompetanse ogsd pd nattestid.

3.6.4 Effekter

Erfaringer etter &dpningen av KK-mottaket hgsten
2023 har veert utvetydig god, og oppgavedelingen
har blitt mgtt med stor positivitet blant yrkesgruppene
pé& mottaket. Det er forelgpig tidlig i oppstarten av
tiltaket, og dermed begrensede erfaringer sé langt.
Det er dessuten vanskelig & isolere effekten av
oppgavedelingen fra dpningen av mottaket, ettersom
helsesekretcerer i liten grad utferte pasientncere
oppgaver i forkant av etableringen av KK-mottaket.

Informantene vi har pratet med oppgir at det fgrst og
fremst har veert positive erfaringer med oppgave-
delingen. Oppgavedelingen har bidratt til & avlaste
jordmadrenes og sykepleiernes arbeidshverdag.
Oppgavedelingen har ikke kun bidratt til avlastning
gijennom gkt kapasitet, men ogsd ved & effektivisere
prosesser. Jordmadre og sykepleiere kan for
eksempel bruke malingene og observasjonene til
helsesekretcerene i deres arbeid nér de skal utfgre
videre undersgkelse og behandling av pasienten. De
uttrykker at dette er mulig nér det er tillit mellom
yrkesgruppene, og kunnskap om deres kompetanse.

6 MetaVision er et digitalt kurvesystem som erstatter
papirbasert dokumentasjon av medikasjon og pasient-
malinger i strukturerte variabler. En kurve dokumenterer hva
pasienten har fatt, har og skal f&, av behandling.

Informantene trekker ogsé frem at helsesekretcerene
som sitter i front har oversikt over pasientlisten til
enhver tid og raskt kan varsle sykepleier eller jordmor
om pasienter er alvorlig syke, noe som bidrar til &
effektivisere arbeidet. Blant annet opplever de at
ventetiden for pasientene har blitt betraktelig kortere
etter at KK-mottaket ble opprettet.

Oppgavedelingen p& KK-mottaket har vist at
helsesekretcerene behgver videre kompetanseheving
for & kunne utfgre oppgaver som triagering og
vurdering av pasienter. Mottaket er opptatt av at
triagering skal gjgres pa en forsvarlig mate. Pa sikt vil
mottaket vurdere om helsesekretcerer kan fé
oppleering i bruk av den digitale kurvelgsningen
MetaVision®, og p& den méten bidra mer i forbindelse
med triagering for videre undersgkelser. Dette kan
tillatte helsesekretcerene & kategorisere pasienten som
ankommer mottaket i ulike hastegrad; for eksempel
red, gul eller grann. Dette vil vcere en utvidelse av
oppgavedelingen, som ytterligere vil avlaste
sykepleiere og jordmgdre p& mottaket.

Oppgavedelingen virker & ha resultert i et godt
arbeidsmiljg. Informantene peker pd at dette trolig
delvis skyldes at helsesekretcerer som yrkesgruppe har
en stor kapasitet til & tilpasse seg endringer og bisté
med hjelp hvor det er behov. Dette forenkler sam-
arbeidet mellom yrkesgruppene som er avgjgrende
nér de jobber i team. Det er imidlertid krevende &
isolere effektene av opprettelsen av KK-mottaket og
oppgavedelingen mellom helsesekretcerer og
jordmgdre og sykepleiere.”

Oppgavedelingen gker ogsd kvaliteten p& arbeidet
som gjgres pd mottaket, blant annet ved at jordmedre
og sykepleiere fristilles til mer krevende pasientncere
oppgaver, hvilket gir kortere ventetid for pasientene
far de kommer til behandling. Likevel gjenstér det
noen barrierer knyttet oppfatninger om at helse-
sekretcerer ikke skal ta del i det pasientncere
arbeidet, samt manglende kunnskap om deres
kompetanse. Flere av informantene har trukket frem
vilien til & jobbe p& en ny méte som avgjsrende for at
oppgavedelingen forelgpig har veert vellykket.

Oppgavedelingens overfgringsverdi

Gitt den korte perioden KK-mottaket har veert dpent, er
det begrenset med erfaring om overfgrbarhet av
prosjektet. Informantene vi har veert i kontakt med er
derimot positive til rollen helsesekretcerene utgjer pa
mottaket, og til hvordan de bistar i & avlaste andre
yrkesgrupper. En eventuell overfgrbarhet forutsetter god
dialog mellom yrkesgruppene og tillitt til at helse-
sekretcerene kan utfgre pasientncere arbeidsoppgaver.
7 Informanter har fortalt om erfaringer med darligere

arbeidsmilig i oppstartsfasen, men at dette primcert skyldtes
at jordmegdre ble flyttet fra andre avdelinger mot sin vilje.
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Case 7: Apotekteknikere pa medisinrom i sykehus

i

Prosjektet med apotekteknikere pd medisinrom ved Stavanger universitetssykehus ble iverksatt etter inspirasjon fra
Karolinska sykehus i Stockholm, og var begrunnet i bemanningsutfordringer over lang tid. Oppgavene i prosjektet ble
valgt ut ifra hvor det ville gi storst gevinst at apotekteknikere kunne tre inn. I dag leverer apotekteknikere tjenester til
fire avdelinger pé sykehuset. Disse er 3F infeksjonsmedisinsk, 4GH medisinsk gastropost, 2M intensivavdelingen og

sentraloperasjon (SOP).

Sentrale lzrdommer

L

God dialog pa tvers av
yrkesgrupper har veert
avgjerende for & lykkes

Farmasgyter har
utarbeidet og godkjent

blandekort for
tilberedning av
legemidler, og dette har
bidratt til & sikre kvalitet
i tilberedningen

Oppgavedelingen har
frigjort tid og kapasitet
hos sykepleierne, som de
kan bruke til pasientncere
oppgaver

Bemanningsutfordringer har medfort gkt rekruttering til
stillinger med oppgaver som ikke er pasientnzere

En utfordring for sykehuset har veert & rekruttere sykepleiere til de ledige stillingene i
avdelingene pd sykehuset. For at de ansatte med pasientncere oppgaver skal kunne
bruke nok tid sammen med pasientene, ble sykehuset ngdt til & rekruttere annerledes til
oppgavene som ikke var pasientncere. Lasningen ble oppgavedeling, der
apotekteknikere kunne tre inn og gjere disse oppgavene.

«Vi mener vi fikk frigjort timer til gkt kvalitet. Dersom en
apotektekniker var der i 3 timer, fikk sykepleierne 2,5 timer
frigjort.»

Tillitsvalgt ved Stavanger universitetssykehus

Sjukehusapotekene i Stavanger tilbyr i dag tjenesten til fire
avdelinger pa sykehuset i Stavanger

Fra véren 2019 bisto Sjukehusapoteket i Stavanger med sin tjeneste permanent pé
intensivavdelingen, mens tienesten ble avviklet fra nyfedtintensiven. | etterkant av
pilotperioden har Sjukehusapoteket i Stavanger utvidet tienesten til & inkludere tre
avdelinger til. Disse er infeksjonsmedisinsk, medisinsk gastropost (gastro og lunge) og
sentraloperasjon. Det er atte apotekteknikere som i dag er opplcert til & levere tjenesten

til samtlige poster.
«Vi ma gardere oss og ha en buffer. Derfor er de atte
apotekteknikere som er opplcert til & kunne tilby tienesten i alle
avdelingene.»

Leder pé& sykehusapoteket ved Stavanger universitetssykehus

Avdelingene som har innleide apotekteknikere, er positive til
samarbeidet og erfarer at oppgavedelingen gir en gevinst

Tilbakemeldingene fra avdelingene viser at ansatte har fatt gkt tid til pasientncere
oppgaver og at de opplever feerre avbrytelser der de mé forlate pasientene.
Oppgavedelingen har medfert gkt kvalitet gjennom dobbeltkontroll, og gkt bruk av
blandekort har gitt sikrere utblanding av legemidler. Samtidig gjer tilstedevcerelsen av
farmasgyt det mulig & trekke inn farmasifaglig kompetanse i faglige problemstillinger.

«Vi far tilbakemeldinger fra sykepleiere som synes det er
strdlende at de far hjelp. De gnsker & bruke tjenesten videre.»

Leder pé& sykehusapoteket ved Stavanger universitetssykehus

Kilde: Basert pd intervjuer med ansatte pad Sykehusapotekene Vest, Stavanger universitetssykehus og (Folkvang 2019)



3.7 Case 7: Apotekteknikere pd
medisinrom i sykehus

3.7.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

Arbeidet med oppgavedelingen startet hovedsakelig
pd grunn av utfordringer med & rekruttere
spesialsykepleiere ved Stavanger universitetssykehus
(SUS). Fra 2019 har Sjukehusapoteket i Stavanger
leid ut apotekteknikere og farmasgyter til SUS for &
bist& med tilberedning av legemidler ved utvalgte
medisinrom. Basert p& blandekort («oppskriftern)
utarbeidet og kvalitetssikret av farmasgyter,
tilbereder apotekteknikere antibiotika og andre
legemidler til intravengs bruk. Legemidlene blir
merket, kontrollert og lagt klar til bruk for sykepleier.
Det tilstrebes & gjere klar til bruk for sykepleier for
inneveerende dagn.

Fordi det stilles strengere krav til tilvirkning av
legemidler for apotek, ble det gjort en juridisk
vurdering der oppgavedelingen teknisk ble innrettet
som leie av apotekteknikere fra sykehusapoteket til
sykehuset. Det er altsd ikke innleie av personell slik
det er vanlig & betrakte det innen helsetjenesten.

| dag er det atte apotekteknikere som er hentet inn
fra Sjukehusapoteket i Stavanger til SUS.
Apotekteknikerne er oppleert til & kunne levere
tienesten til alle de ulike avdelingene som benytter
seg av tienesten. Dette er en forutsetning og en buffer
for sykehusapoteket med hensyn til sykefraveer og
ferieavvikling.

3.7.2 Planlegging og forberedelser

Informantene vi har pratet med forteller at SUS over
en lengre periode hadde hatt utfordringer med &
rekruttere spesialsykepleiere til de stillingene som var
utlyst. Det ble gkt behov for personell som kunne fylle
deler av oppgavebyrden for & avlaste andre ansatte,
slik at de heller kunne prioritere tiden p& pasientncere
oppgaver.

Sykehusledelsen ved SUS hadde blitt kjent med et
arbeid med oppgavedeling ved Karolinska Sykehus i
Stockholm, der farmasgyter bist&r med tilberedning av
legemidler ved kreft- og nyfedtavdeling
(Sykehusapotekene 2020). Med oppgavedelingen
ved Karolinska som inspirasjon, tok sykehusledelsen
ved SUS initiativ til & etablere en liknende
oppgavedeling péd SUS som mulig lgsning pé&
bemanningsutfordringene de sto overfor.

Ledelsen gnsket & bruke apotekteknikere til & utfgre
visse oppgaver, slik at sykepleierne kunne tilbringe
mer av sin tid med pasientene. | motsetning fil
prosjektet ved Karolinska Sykehus, omhandlet
prosjektet hovedsakelig apotekteknikere, og ikke kun
farmasgyter. Apotekteknikerne har bakgrunn fra

tilvirkningsavdelingen i sykehusapoteket og har
dermed god kijennskap fil tilberedning av legemidler,
noe som gjorde dem godt kvalifiserte til & bistéd med
hjelp i sykehuset. Sykehusledelsen tok kontakt med
lederen for Sjukehusapoteket i Stavanger med et
mandat for & sette i gang en pilot for oppgave-
delingen i Stavanger universitetssykehus. Tillitsvalgt fra
Sykepleierforbundet inngikk i prosjektgruppen.
Tillitsvalgte pé& apoteket ble ogsé informert via
etablerte samhandlingsarenaer i apoteket. | trédd med
mandatet matte sykehusapoteket innrette prosjektet
innenfor sykehusets regelverk.

| januar 2019 valgte pilotprosjektet to poster pa
sykehuset der apotekteknikere skulle bist& sykehuset.
Postene ble valgt pd bakgrunn av hvor
apotekteknikere kunne bistd med starst hjelp, fare til
starst gevinst og kvalitetsforbedring. De to postene
som ble valgt ble intensivavdelingen og
nyfedtintensiven. Pilotprosjektet skulle ha en varighet
pé& seks méneder.

Prosjektet fikk innovasjonsmidler fra Helse Vest til &
dekke personalkostnadene for pilotperioden pa seks
madneder. Dette bidro til & dekke store deler av
kostnadene tilknyttet gjennomfering av prosjektet,
herunder opplcering.

Prosjektgruppen sgrget for & ha kontinuerlig
oppfelging av fremgangen pé prosjektet, hvor avvik
ble rapportert og monitorert via avvikssystemet til
sykehuset med mdl om & dokumentere en kvalitativ
gevinst av piloteringen. Oppfalgingen inkluderte
jevnlige prosjektstyremgter. En av informantene vi har
veert i kontakt med uttrykker at det ble rapportert noe
flere avvik i oppstarten av piloten, sammenlignet med
fer pilotprosjektet. En hypotese om &rsaken til dette er
at det var ulik meldekultur hos SUS og
Sjukehusapoteket og at flere hendelser ble vurdert og
meldt som avvik etter at Sjukehusapoteket ble
involvert. Det ble imidlertid fcerre avvik utover i
prosjektperioden og ndr oppgavedelingen var
implementert i ordincer drift.

3.7.3 Gjennomfering

Etter pilotprosjektet ble tilberedningstienesten innfort
permanent pd intensivavdelingen, mens tienesten ble
avviklet ved nyfadtintensiven etter endt pilot.
Nyfadtintensiven er kjennetegnet av store svingninger i
antall pasienter og mange individuelle doseringer og
tilpasninger. Dette medferte at apotekteknikerne ikke
ble like godt utnyttet i posten, og potensialet av
ressursutnyttelsen ble vurdert hayere i andre
avdelinger. | etterkant av pilotperioden har
Sjukehusapoteket i Stavanger utvidet tienesten til &
inkludere tre avdelinger til. Disse er 3F
infeksjonsmedisinsk, 4GH medisinsk gastropost (gastro
og lunge) og sentraloperasjon (SOP).

Erfaringer med oppgavedeling: Portorer, apotekteknikere og helsesekretaerer i sykehus og apotek
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Av de fire avdelingene er det intensivavdelingen som
har starst omfang av behov og sterst variasjon i
tilberedelser av legemidler. | de andre avdelingene er
det hovedsakelig intravengs antibiotika som blir
tilberedt.

Apotekteknikeren vi har veert i dialog med forteller at
apotekteknikerne fér pasientlister i medisinrommet
med informasjon om hva slags antibiotika pasienten
bruker. Listene kontrolleres av en farmasgyt som har
hatt dialog med legen om videre medisinering og
riktig dosering. All tilberedning som utfgres av
apotekteknikerne gjgres pé& bakgrunn av blandekort
(«oppskriftern) som er kvalitetssikret og godkjent av
farmasgyt. Apotektekniker har dialog med
sykepleiere ved spgrsmdl eller dersom det gjeres
endringer som far konsekvens for tilberedningen. |
tillegg fér apotekteknikere informasjon av sykepleiere
dersom det er behov for andre oppgaver. Dette kan
inkludere & forberede ferdig doserte legemidler,
tabletter og antibiotikapumper.

| dag er det de ulike avdelingene ved sykehuset som
ma etterspgrre og betale for denne tjenesten.
Sjukehusapoteket i Stavanger tilstreber & levere
tienesten til alle poster som ettersper dette, men det
ma& gjeres vurderinger ut fra hva som er mulig & fa til
fra apoteksiden. Det er for eksempel krevende & avgi
apotektekniker kun fa& timer hver dag, s& det tilstrebes

Faktaboks: Effekter av oppgavedelingen

Oppgavedelingen har gitt mélbare effekter for SUS.

Sykehusapotekene Vest loggferte hvor mange utfarte

tilberedninger av medikamenter som ble gjort i pilotperioden, og

hvor mange timer som ble frigjort til pasientncere oppgaver. |

pilotperioden ble blant annet fglgende effekter malt:

Intensivavdelingen

Nyfodtintensiven

1 768 tilberedninger av =~ e
doseringer

sykepleiere

1 252 tilberedninger av
doseringer

770 frigjorte timer for e 691 frigjorte timer for

sykepleiere

Avdelingene der Sykehusapotekene Vest leverer sine tienester

har blant annet rapportert om fglgende kvalitative effekter:

@kt tid til pasientncere oppgaver

Feerre avbrytelser der man mé forlate pasienten
Kvaliteten p& dobbeltkontrollene har gkt

@kt bruk av blandekort har gitt sikrere utblanding av
legemidler

Tilstedevcerelse av farmasgyt gjer det mulig & trekke inn
farmasifaglig kompetanse i faglige problemstillinger

Kilde: (Folkvang 2019)

halve eller hele dager. En informant begrunner dette
med at apotekteknikerne vil oppleve & fé veldig
oppstykkede dager, og det blir en vanskelig
bemanningskabal & legge for Sjukehusapoteket i
Stavanger dersom apotekteknikere har korte eller
variable vakter.

3.7.4 Effekter

Sjukehusetapoteket i Stavanger har mottatt en rekke
positive tilbakemeldinger fra avdelingene som de
leverer tienestene til. De trekker frem flere positive
resultater som direkte falger av oppgavedelingen. For
det forste rapporterer avdelingene om gkt antall
frigjorte timer blant sykepleierne, som igjen har fert til
okt kvalitet pd arbeidet. Dette inkluderer eksempelvis
mer pasientkontakt og mulighet til & konsentrere seg
om pasientene uten forstyrrelser.

Prosjektet ble forankret i ledelsen fra start, og det var
tett dialog mellom Sjukehusapoteket i Stavanger og
SUS. Prosjektet involverte tillitsvalgte og hadde blant
annet tillitsvalgte med i prosjektgruppen for gjennom-
feringen av piloten. | tillegg ble det gjennomfart
evalueringer hele veien for & serge for tett oppfelging
av bergrte yrkesgrupper. Disse elementene var viktige
for at prosjektet ble vellykket.

Samarbeidet mellom flere yrkesgrupper har ogsé
resultert i mer forstéelse for hverandres oppgaver.
Apotekteknikeren vi har veert i kontakt med uttrykker
at det er god dialog mellom dem og legene og
farmasgytene pd sykehuset. Det er mange pd
avdelingen man kan spgrre dersom man lurer pé noe,
og apoteknikerne opplever & veere del av et team.
Dersom det er noe utenfor deres kompetanse, er det
enkelt & sparre en annen ansatt om hjelp.

Apotekteknikeren trekker frem at et viktig element i
rollen som apotektekniker i medisinrom, er & veere
nysgjerrig p& & lcere og videreutvikle egen
kompetanse. Samtidig er det viktig & si ifra nér ting er
utenfor deres kompetanseomréde sé det ikke blir gjort
feil i doseringen av legemidlene. Dette er et viktig
grunnlag for & slippe avvik og holde pé kvaliteten pé&
tjenesten. Dobbeltkontroll p& medisinens dosering og
holdbarhet blir utfgrt av en farmasgyt i tréd med en
rutine som fulgte oppgavedelingen, og har gitt en
sikkerhet pé& kvaliteten p& medikamentene som gis
pasientene. Avdelingen ser det ogsé som veldig
gunstig & ha tilgang til en farmasgyt for & kunne
trekke inn farmasifaglig kompetanse i faglige
problemstillinger. Rapportering av avvik har ogsé
veert viktig for & gke kvaliteten pé& tienesten. Gjennom
en spgrreundersgkelse til bergrte sykehusansatte i
etterkant av pilotprosjektet, mottok prosjektet
tilbakemeldinger om at sykepleierne opplevde at
piloten bidro til en hayere kvalitet pé tilberedningen
av legemidler.
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Koronapandemien var med pd & belyse effekten av
oppgavedelingen pé& sykehuset. Intensivavdelingen
var tungt belastet, og apotekteknikerne sto i fronten
av pandemien. P& dette punktet var alle rutinene pd
plass, s& det var ikke mange justeringer som skulle til
fer sykehusapoteket kunne tilby tienesten ved
isolatenheten ogsd. En av vére informanter uttrykker
at det er usikkert om pandemien fremskyndet
utvidelsen av tienesten. Det var imidlertid klart at
piloteringen av tienesten viste at dette var et godt
tiltak for & avlaste de underbemannede postene
under pandemien.

Ifglge vare informanter har oppgavedelingen bidratt
til skt kompetanseutnyttelse og yrkesstolthet blant
apotekteknikere. Blant annet forteller en
apotektekniker at oppgavedelingen har gitt et
bredere innblikk i den helhetlige behandlingen av
pasienter og hvordan helsesystemet fungerer pa tvers
av ulike yrkesgrupper og institusjoner. Det har veert en
kompetanseheving fra & kun jobbe pé apotek.

En av informantene vi har veert i kontakt med uttrykker
at en negativ side ved tjenesten er at det kan til tider
veere flaskehalseffekter, der avdelingene melder
behovet etter apotekteknikere for sent. Ettersom
apotekteknikere ogsé mé rekrutteres, tar det tid for
de er ferdig opplcert og erfarne nok til & klare & tre
inn i sykehusets medisinrom. Sykehusapoteket sitter
ikke pé& overskuddskapasitet i dag, og det kan gjerne

ta seks méneder fgr en apotektekniker er ansatt og
oppleert til & kunne tilby tienesten i sykehusenes
avdelinger. Det er en fordel at apotekteknikeren har
noe erfaring fra apotekets produksjonsrom far
apotekteknikeren trer inn i tienesten.

Oppgavedelingens overfgringsverdi

Erfaringene fra prosjektet tilsier det kan gjgres liknende
tiltak i andre sykehusavdelinger hvor det er utfordringer
med & rekruttere sykepleiere, og der det er behov for &
tenke nytt rundt hvordan man kan benytte kapasiteten
som er tilgjengelig. Tilberedning av medikamenter som
antibiotika er en tidkrevende oppgave i avdelingene, og
sykepleierne kan spare mye tid ved at andre
yrkesgrupper med rett kompetanse gjgr denne jobben.

Det finnes ogsé& eksempler pd initiativer der apotek-
teknikeres kompetanse blir brukt i andre deler av
helsesektoren. Blant annet har apotekteknikere bistétt
med & klargjere medisiner i kommunenes medisinrom.
Dette inkluderer & fylle dosetter til pasienter, dobbelt-
kontroll ved hd&ndtering av A- og B-preparater sammen
med sykepleier og kontroll av multidose til daglig
utlevering i hjemmesykepleien. Dette har fert til at
hjemmesykepleierne fér mer tid ute hos pasientene,
samtidig som det gir god utnyttelse av apotekteknikernes
kompetanse (Vitusapotek 2023).

Overfarbarheten av prosjektet ved SUS forutsetter at
apotekteknikeren har hay kompetanse om legemidler. |
tillegg er det avgjerende at sykehuset har gode
kompetanseplaner og gir grundig opplecering sa
apotekteknikeren kan levere en god kvalitet pa tienesten.
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Case 8: Vaksinering i apotek

Siden 2017 har det blitt satt vaksiner av bade apotekteknikere og farmaseyter pa norske apotek. Tilbudet om
vaksinering i apotek har blitt betydelig utviklet siden oppstarten, blant annet ved at apotekene har gdtt fra G bare tilby
influensavaksine, til at de na tilbyr en rekke ulike vaksiner, og ved at farmaseyter kan rekvirere influensavaksiner. I
2019 ble det utviklet en bransjestandard for vaksinering i apotek, og i dag tilbys vaksinering ved de fleste apotek.

Sentrale lzzrdommer

God oppleering er viktig
for & lykkes med
oppgavedeling

Det har veert en fordel at
bdde farmasgyter og
apotekteknikere sa at

det er positivt at begge
personellgrupper kan

bidra

3

Apotekteknikerne setter
pris p& & fa utvidet sin
kompetanse

Apotekteknikere og farmasgyter i apotek har siden 2017 satt
vaksiner

Norsk medisinaldepot (NMD) startet i 2017 et prosjekt med vaksinering mot influensa i
apotek. Prosjektet omfattet 12 apotek, og det var totalt 88 farmasgyter og apotek-
teknikere som fikk opplcering i vaksinering. Som del av prosjektet ble det utviklet et kurs
som omfattet oppleering i injeksjonsteknikker, farstehjelp ved allergiske reaksjoner og
kunnskap om hvorfor og hvor lenge de vaksinerte mé vcere tilgjengelige for observasjon
i etterkant av vaksinering.

((Jeg faler vi gjer en bra jobb. De som er vaksinaterer har
gjennomgatt kurs og oppleering, og de har kompetansebevis pd
at de er skikket for jobben.»

Apotektekniker

I 2022 ble det satt om lag 220 000 influensavaksiner i apotek

Apotekene som var med i prosjektet satte rundt 1 300 influensavaksiner i lgpet av 2017,
og erfaringene til apotekteknikere, farmasgyter, og pasienter var gode. | 2022 ble det
satt om lag 220 000 influensavaksiner i apotek, i tillegg til en rekke andre vaksiner. |
dag tilbys vaksinering ved de fleste apotek, og apotekene tilbyr béde timeavtaler for
vaksinering og drop-in. En rekke sykdommer kan forebygges ved hjelp av vaksiner, og
disse sykdommene innebcerer betydelige kostnader for samfunnet. Kostnadene vil trolig
gke i drene fremover, og vaksinering i apotek er et av flere mulige tiltak som kan bidra
til dette.

«Vi kan ha drop-in, og det bidrar til gkt tilgjengelighet.»

Apotektekniker

Ved at apotekteknikere kan sette vaksiner, har man i storre
grad enn tidligere tatt helsetjenester inn i apotekene

Arbeidet med vaksinering har i hovedsak skjedd innenfor de rammene apotekene
allerede hadde gjennom omdisponering av tid. Erfaringene fra apotekene er at mange
apotekteknikere opplever at det er meningsfullt & bidra i vaksinasjonsarbeidet. En av
apotekteknikerne vi snakket med trakk ogsé frem at vaksineringen bidrar til en mer
variert arbeidshverdag. Ved & bli sertifisert vaksinater, far apotekteknikerne utviklet
kompetansen sin, og de far et starre spenn av oppgaver de kan utfere.

((Det blir flere eldre og mangel pG helsepersonell, og vi ma se pa

lesninger der vi kan avlaste hverandre.»
Apotektekniker

Kilde: Basert pd interviuer med ansatte i Vitusapotek og Norsk Medisinaldepot



3.8 Case 8: Apotekteknikere setter
vaksiner

3.8.1 Bakgrunn og beskrivelse av oppgavedelingen

Apotekteknikere og farmasgyter i apotek har siden
2017 satt vaksiner, og antallet vaksiner satt pé&
apotek har gkt betydelig de siste arene.
Vaksinaterene pd apotekene kan sette alle «dade/
inaktive» vaksiner som influensavaksine, vaksine mot
lungebetennelse, HPV-vaksine, encefalittvaksine,
vaksine mot helvetesild, koronavaksine, hepatittvaksine
(A og B), poliovaksine, rabiesvaksine, stivkrampe-
vaksine, kombinasjonsvaksine mot difteri, stivkrampe,
kikhoste og polio, meningokokkvaksine og tyfoid-
vaksine. Det er scerlig omfanget av influensavaksiner
satt i apotek som har vokst betydelig de siste drene,
og siden 2020 har farmasgyter hatt rett til & rekvirere
influensavaksine. Far vaksinering i apotek ble
tilgjengelig, ble vaksinene i hovedsak satt p&
legekontor, enten av lege, helsesekretcer, bioingenigr
eller annet autorisert helsepersonell pé legekontoret
(Vitusapotek.no 2023).

3.8.2 Planlegging og forberedelser

Etter inspirasjon fra danske apotek, startet Norsk
Medisinaldepot (NMD) i 2017 et prosjekt med
vaksinering i apotek. De hovedtillitsvalgte ble involvert
og informert om prosjektet, og oppgavefordeling ble
diskutert. Basert pé& diskusjonene ble det bestemt at
bé&de farmasayter og apotekteknikere skulle delta i
vaksineringsarbeidet.

Prosjektet var et samarbeid med den nettbaserte
legetjenesten eMedical og omfattet 12 apotek. Totalt
fikk 88 farmasgyter og apotekteknikere oppleering i
vaksinering. Far opplceringen startet, jobbet NMD
sammen med legen fra eMedical for & identifisere
hvilken kunnskap vaksinatgrene métte ha for at
vaksinering i apotek skulle veere en trygg tieneste. Det
ble utviklet et kurs som omfattet opplcering i
injeksjonsteknikker, farstehjelp ved allergiske
reaksjoner og kunnskap om den enkelte vaksine, samt
hvorfor og hvor lenge de vaksinerte mé vente i
apoteket for observasjon i etterkant av vaksinering.
Oppleeringen bestar av et gjentakende
oppleceringsprogram, slik at man sikrer at
vaksinatgrene har oppdatert kompetanse.

| forkant av prosjektet ble det gjennomfart en juridisk
giennomgang av helsetjenesten «vaksinering i apotek»
for & sikre at det ikke var juridiske utfordringer
knyttet til vaksineringen. Alle apotek er omfattet av
pasientskadeloven, som betyr at de er pliktige til & ha
medlemskap i Norsk pasientskadeerstatning (NPE)
(Apotekforeningen). Apotekene betaler en
forsikringspremie til NPE.

| forkant av oppgavedelingen var det spenning
knyttet til om apotekteknikere og farmasayter ansket
& sette vaksiner. Flere hadde en oppfatning av at
dette er yrker man har valgt hvis man vil jobbe med
medisin, men ikke nadvendigvis med fysisk
pasientbehandling.

3.8.3 Gjennomfering

Apotekene som var med i prosjektet satte rundt 1 100
vaksiner i lapet av 2017, og erfaringene til
farmasgyter, apotekteknikere og pasienter var gode.
Tilbudet om vaksinering i apotek har derfor stadig
blitt utvidet og videreutviklet, og det har skjedd en
rekke endringer i tilbudet de siste &rene. |1 2019 ble
det utviklet en bransjestandard for vaksinering i
apotek, og i dag tilbys vaksinering ved de fleste
apotek.

Apotekene tilbyr bade timeavtaler for vaksinering og
drop-in. Arbeidet dokumenteres i systemet ((Helse-
boka», og alle vaksiner registreres i Nasjonalt
vaksinasjonsregister (SYSVAK). Etter at vaksinen er
satt, m& pasienten vente en stund p& apoteket for
observasjon.

De ferste vaksinene satt av farmasayter og
apotekteknikere, ble satt etter delegering fra leger i
eMedical. Etter farste fase av prosjektet, ble det gjort
en ny juridisk vurdering som viste at bade farmasgyter
og apotekteknikere kunne sette vaksiner sé lenge de
hadde fatt tilstrekkelig opplcering.

Frem til 2020 var det krav om resept fra lege for & f&
satt influensavaksine i apotek (Helse- og
omsorgsdepartementet 2020). Da vaksinering i
apotek var nytt, fikk pasientene resept fra for
eksempel fastlege og en lege hos eMedical. Selve
injeksjonsarbeidet var delegert fra legene i eMedical,
slik at de tok det juridiske ansvaret dersom noe gikk
galt i dette arbeidet eller dersom det oppsto
hendelser som alvorlig allergisk reaksjon. En periode
var det likevel en utfordring at noen leger og
legekontor ikke gnsket & forskrive influensavaksiner
som skulle bli satt i apotek (Dagens medisin 2019).
Dette skyldtes at noen leger oppfattet at det var
uklart hvem som hadde ansvar for vaksinering i
apotek. Legene mente at de ved & forskrive vaksinen
satt med det overordnede ansvaret for vaksineringen
uten & ha reell mulighet til & felge opp den enkelte
vaksinering p& apotek. Apotekene mente derimot at
de var ansvarlige for all helsehjelp som gis i apotek.

1 2020 sendte Helse- og omsorgsdepartementet ut et
hgringsnotat med forslag om rekvireringsrett for
influensavaksine for farmasgyter (Helse- og
omsorgsdepartementet 2020). Bakgrunnen for
heringsnotatet var en innstilling fra Stortinget som ba
departementet om & utrede hvordan ngdvendige
regelendringer kunne gjennomferes, slik at
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farmasgytrekvirering av vaksine mot sesonginfluensa

ville veere péd plass fer influensasesongen 2020/2021.

| hgringsnotatet ble det argumentert for at vaksinering
mot influensa i apotek sé ut til & fungere som et godt
supplement til det nasjonale vaksinasjonsprogrammet
mot influensa, og at det derfor burde tilrettelegges
for at apotek skulle kunne drive med denne typen
vaksinering. Det ble ogs& argumentert med at en slik
rekvireringsrett ville kunne gjgre vaksineringen i
apoteket enklere, og bidra til & gjegre influensa-
vaksinering mer tilgjengelig. Det ble ogsd argumentert
med at rekvireringsretten ville kunne bidra til at flere
vaksinerte seg mot influensa, og at det ogsé ville
kunne bidra til & avlaste kommunens og fastlegenes
vaksineringsarbeid.

P& bakgrunn av hgringen fikk farmasgyter
rekvireringsrett for influensavaksiner hasten 2020.
Apotekforeningen utarbeidet en bransjestandard for
rekvirering av influensavaksine. Rekvireringsretten gir
farmasgytene mulighet til & rekvirere vaksine som skal
settes i det aktuelle apoteket. | motsetning til en resept
fra lege, kan altsd ikke vaksine rekvirert av en
farmasgyt hentes ut i et annet apotek enn der
vaksinen skal settes.

Omfanget av influensavaksiner satt i apotek har gkt
betydelig siden starten i 2017, og i 2022 ble det satt
220 000 influensavaksiner i apotek (Figur 3-1). |
tillegg har tilbudet blitt utvidet til at apotekteknikere
og farmasgyter ogsd kan sette andre inaktiverte
vaksiner. Denne typen vaksiner har lavere risiko for
allergiske reaksjoner. Under koronapandemien var
det ogsé flere kommuner som inngikk avtale med
apotekene i kommunen, slik at de kunne sette
koronavaksiner. Farmasgyter har ogsé fatt
rekvireringsrett for koronavaksiner i de kommunene
hvor det er inngdtt avtaler om setting av
koronavaksine i apotek. | 2022 ble det satt 150 000
koronavaksiner i apotek (Apotek.no 2023).

Figur 3-1: Antall influensavaksiner satt i apotek,
2017-2023
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Kilde: 2017: Oppgitt av NMD, 2018: (Le 2022) 2019-2022:
(Apotek.no 2023)

3.8.4 Effekter

Ved at apotekteknikere kan sette vaksiner, har man i
sterre grad integrert apotekene med de gvrige
helsetjenestene, i tillegg til at den nye
oppgavedelingen har avlastet fastleger og annet
helsepersonell som tidligere satte vaksinene. Arbeidet
med vaksinering har i hovedsak skjedd innenfor de
rammene apotekene allerede hadde gjennom
omdisponering av tid. | tillegg er noen administrative
oppgaver flyttet fra kjedeapotekene, slik at de né
lzses sentralt.

Bekymringene for at ansatte p& apotek kanskje ikke
onsket oppgaver der de mdtte ta p& pasientene,
virker i all hovedsak & ha veert ubegrunnet. Samtidig
pépekte en av informantene, at ikke alle
apotekteknikere og farmasgyter gnsker & sette
vaksiner, og at det er opp til den enkelte om det er en
oppgave de gnsker & ta pd seg.

Erfaringene fra apotekene tyder pd at mange
apotekteknikere opplever at det er meningsfullt &
bidra i vaksinasjonsarbeidet. Informantene trakk frem
at det oppleves meningsfullt & bidra til gkt
vaksinasjonsgrad i samfunnet, og mange pasienter sier
at vaksinering pé& apotek senker terskelen for & ta
vaksine. Ved at vaksinene kan settes i apotek, har
tilgjengeligheten til vaksinering gkt. Mange apotek har
lange épningstider og holder &pent bade pd
hverdager og i helger.

En informant trakk frem at gkt vaksinasjonsgrad gjer
at flere unngér & bli syke, og at dette kan gjere at
man unngdr sykehusinnleggelser. Unngatt sykdom kan

Oppgavedelingens overfgringsverdi

En rekke sykdommer kan forebygges ved hjelp av
vaksiner, og disse sykdommene innebcerer betydelige
kostnader for samfunnet (Oslo Economics 2023).
Kostnadene vil trolig gke i drene fremover, og det er
behov for gkt vektlegging av forebygging slik at den
ventede veksten kan dempes. Vaksinering i apotek er et
av flere mulige tiltak som kan bidra til dette.

Erfaringene fra det pdgdende arbeidet med vaksinering
i apotek viser at det har veert mulig & skalere opp
omfanget av helsetjenester i apotek betydelig pé relativt
f& &r, og at dette har bidratt til et godt tilbud som mange
benytter seg av. Samtidig utgjorde influensavaksiner satt i
apotek kun 17 prosent av alle influensavaksiner satt i
2022 (220 000 av om lag 1,27 millioner influensa-
vaksiner (FHI 2023)), og dette betyr at omfanget av
influensavaksiner satt i apotek trolig kan gke i drene
fremover. | tillegg kan omfanget av andre vaksiner satt i
apotek ogsd gke, slik at avlastningen av andre deler av
helsetjenesten blir starre enn i dag.
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ogsé redusere risikoen for bakterielle sekundcer-
infeksjoner. Slike infeksjoner blir i noen tilfeller
behandlet med antibiotika, og dersom infeksjonene
unngds, kan ogsd bruken av antibiotika gé ned.

En av apotekteknikerne vi snakket med trakk ogsé
frem at vaksineringen bidrar til en mer variert
arbeidshverdag. Ved & bli sertifisert vaksinater, far
de utviklet kompetansen sin, og de far et starre spenn
av oppgaver de kan utfgre pd apoteket. Informanten
mente at de ryddige rammene og gode opplceringen i
vaksinering, har veert en viktig suksessfaktor for at
vaksinering i apotek har blitt s& vellykket p& kort tid.

Informantene fortalte at det har veert lite konflikt
mellom farmasgyter og apotekteknikere knyttet til den
nye oppgaven. De to yrkesgruppene har sett at
vaksinering er noe de kan gjgre sammen, og at det
fungerer godt. En av informantene mente at det ogsé
kan veere en fordel at det er ganske f& ansatte pé
hvert apotek, og at det gjgr at man ser viktigheten av
at alle kan bidra — farmasgyten kan rekvirere
vaksiner, og apotekteknikeren kan sette vaksinene
fortlapende.
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4. Barrierer og suksessfaktorer for hensiktsmessig

oppgavedeling

Basert pa erfaringene med oppgavedeling pd
sykehus og apotek, har vi identifisert barrierer
og suksessfaktorer for god oppgavedeling. De
identifiserte barrierene er fragmenterte
arbeidsoppgaver, undervurdering av ansattes
alternativkostnad, silotankegang, manglende
kjennskap til andre yrkesgruppers kompetanse
og ustkkerhet rundt juridiske sporsmal. Sentrale
suksessfaktorer er forankring blant ledelse og
tillitsvalgte, tydelig ansvarsfordeling og roller,
evaluering og laering, nysgjerrighet og dpenhet,
samt oppleering i nye oppgaver.

Informantene vi har snakket med i forbindelse med
denne utredningen har stort sett kun opplevd positive
effekter av oppgavedelingen, og fa eller ingen
negative virkninger. Generelt er prosjektene preget
av & veere pagéende arbeid, eller fortsatt i en tidlig

fase, og det er derfor usikkert hvilke effekter
prosjektene vil kunne gi i starre skala.

4.1 Barrierer for oppgavedeling

Med barrierer menes faktorer som hindrer eller
hemmer god oppgavedeling. | det videre beskriver vi
hvordan de identifiserte barrierene kan hemme
oppgavedeling (Figur 4-1).

Figur 4-1: Barrierer for oppgavedeling
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4.1.1 Fragmenterte arbeidsoppgaver

Flere av eksemplene p& oppgavedeling beskrevet i
denne utredningen, handler om overfgring av en rekke
mindre arbeidsoppgaver fra en yrkesgruppe til en

annen. Eksempler pé slike oppgaver kan veere péfyll
av varer pa lager, rydding av tgy og avfall, og
daglig skylleromsarbeid. Mange smd& og fragmenterte
arbeidsoppgaver pd en avdeling eller enhet kan
veere en barriere for oppgavedeling. Oppgavene kan
oppleves som s& sm& og enkle at de ansatte tenker at
det ikke er noe problem & gjgre dem, og at det ikke
er «verdt det» & f& noen andre til & overta
oppgavene. Eksempler p& denne typen oppgaver er
vist i casene om oppgavedeling som involverer
portgrer (case 1-3).

Selv om hver oppgave er liten, kan mange slike
oppgaver til sammen utgjere en betydelig tidsbruk for
de ansatte. A overfare dem fra helsepersonell med
spesialisert kompetanse til andre, kan derfor bidra til
avlastning. For at overfering av denne typen
oppgaver skal lykkes, bgr det tydelig defineres hvilke
oppgaver som skal overfgres, og det kan veere behov
for koordinering pé tvers av avdelingen for & sikre et
tilstrekkelig oppgaveomfang og god bruk av de
ansattes tid.

Det kan veere bé&de fordeler og ulemper forbundet
med & ha en dedikert ressurs som tar hdnd om flere
smd oppgaver pd en avdeling. Fordelen er farst og
fremst frigjgring av tid for helsepersonellet som gir fra
seg oppgavene, men ogsd at den ansatte som utfarer
oppgavene etter hvert blir sveert god pé disse
(oppnér hgy produktivitet) og gjgr dem mer effektivt
enn hvis oppgavene skulle veert spredt pé flere
ansatte pd avdelingen. Ved & ha en ansatt som har et
definert ansvar for disse oppgavene, reduseres ogsd
risikoen for at oppgavene blir nedprioritert i hektiske
perioder. Dette kan veere viktig bade for trivselen til
ansatte og pasienter, men ogsé for sikkerhet, for
eksempel knyttet til tsmming av avfallsbeholder for
kanyler.

Overfaring av sméoppgaver til en dedikert ressurs vil
gi en ny type Uspesialistern, og det kan veere ulemper
med & fa flere spesialister pd en avdeling. En
organisering der flere ansatte kan utfgre de samme
oppgavene gir generelt mer fleksibilitet, og det er
liten risiko for at oppgavene ikke blir utfgrt fordi en
person er borte fra jobb. At de ansatte pd en
avdeling er generalister og kan utfgre en del av de
samme oppgavene, gjer at de i sterre grad kan
avlaste hverandre ved behov. Samtidig er erfaringen
fra informantene vi har snakket med at det ofte er slik
at smdoppgavene ikke overfares fullt og helt, men at
de andre ansatte pd avdelingen fortsatt gjer
oppgavene, for eksempel pd nattevakter. Ettersom
arbeidsbelastningen mange steder varierer i lapet av
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en vakt, er det en fordel at ansatte med ledig tid kan
bruke denne pé & utfare den typen sméoppgaver som
er beskrevet her.

4.1.2 Undervurdering av alternativkostnad

At ledere og ansatte undervurderer alternativ-
kostnaden til de ansatte p& avdelingen kan veere en
barriere for oppgavedeling. Alternativkostnaden for
en sykepleier kan veere verdien av de oppgavene
sykepleieren ikke far gjort, fordi det er andre
oppgaver som md prioriteres. Det kan for eksempel
veere at en sykepleier ikke fér tid til & snakke med en
pasient, fordi sykepleieren mé klargjere et rom. A
overfgre oppgaver knyttet til klargjering av rom fra
sykepleier til en annen ansatt med rett kompetanse, vil
frigjere verdifull tid for sykepleieren som kan gjere en
oppgave som krever sykepleierkompetanse. Dersom
ledelsen undervurderer sykepleierens (eller andre
ansattes) alternativkostnad, kan det likevel veere
utfordrende & fa til slike endringer. Fordi sykepleieren
allerede jobber p& avdelingen, kan det oppfattes som
en bedre bruk av ressurser at sykepleieren utfgrer
oppgaven enn at en ny person kommer inn og gjer
den.

Videre kan det p& noen avdelinger vecere ansatte som
har lite & gjere pé visse tidspunkt i lapet av en vakt,
for eksempel om natten. Disse ansatte har en lav
alternativkostnad nér de ikke har oppgaver som méa
utferes, og ledig kapasitet bar benyttes til & lagse
andre oppgaver, ogsd oppgaver som ikke krever
helsefaglig kompetanse. For & legge til rette for &
benytte eventuell ledig kapasitet i roligere perioder,
burde ansatte i sterre grad kunne jobbe pé tvers av
ulike avdelinger.

4.1.3 Silotankegang

Det kan veere vanskelig for de ansatte pé& hver enkelt
avdeling & vite hvilke behov de andre avdelingene
har, og dette kan gjere at det blir ansatt folk p& hver
enkelt avdeling, fremfor i fellestienester der ulike
avdelinger kan dele pé ressursene. Ved & ansette
personer p& enkeltavdelinger fremfor i fellestjenester,
er det en risiko for at noen blir gdende med enten for
f& eller for mange oppgaver. Dersom disse ressursene
heller var ansatt i fellestjenester, ville hver enkelt
avdeling i sterre grad kunne benytte dem etter behov.

Muligheten til & ansette personell i fellestjenester kan
scerlig veere relevant for personell med oppgaver som
i begrenset grad er knyttet til samhandling med
pasienter. For personell som i starre grad samhandler
med pasienter, ber man vurdere verdien av stabilitet i
personellgruppen, opp mot verdien av fleksibilitet i en
fellestjeneste. Kontinuitet i relasjonen mellom pasienter
og personell bidrar til frygghet hos pasientene, i
tillegg til at personellet opparbeider seg kjennskap
problemstillinger som er spesifikke for den aktuelle
pasienten.

Porterer er et eksempel pd en yrkesgruppe som denne
problemstillingen er relevant for. Portarer er typisk
ansatt i egen portgrseksjon, og leies inn for & utfgre
transport- og forsyningsoppdrag for ulike kliniske
avdelinger. Dette kan i utgangspunktet veere effektivt
fordi kapasiteten til porteren blir utnyttet bedre enn
hvis de er ansatt pé& den enkelte avdeling. Hvis
portgren er ansatt i en avdeling, er det en risiko for at
portgren i perioder gdr ledig og ikke fér brukt sin
kapasitet fullt ut.

4.1.4 Manglende kjennskap til andre yrkesgruppers
kompetanse

P& tvers av helsetjenesten er det stor variasjon i hva
slags personell som jobber sammen og hvor tett de
samarbeider. Det vil derfor kunne variere i hvilken
grad de ulike yrkesgruppene kjenner til hverandres
kompetanse og ferdigheter.

Dette gjer at noen kan oppleve usikkerhet knyttet til &
gi fra seg oppgaver til andre yrkesgrupper.
Usikkerheten kan dreie seg om frykt for lavere
tienestekvalitet eller brudd pé forsvarlighetsprinsippet
og eventuell tilsynssak. Flere informanter trakk frem at
det i starten av prosjektet med oppgavedeling, var en
del skepsis til at andre yrkesgrupper (scerlig personell
uten helsefaglig utdanning), slik som for eksempel
porterer) skulle overta oppgaver. | prosjektet om
forsyningsportarer pd Ahus (case 1), var det for
eksempel skepsis blant sykepleierne til at personell
uten helsefaglig utdanning skulle héndtere varer og
medisiner. | eksempelet om helsesekretcerer pa
kreftpoliklinikk (case 4), var kreftsykepleierne i ferste
omgang skeptiske til at helsesekretcerer skulle ta over
telefonen pé& avdelingen, da de var redde for
pasientene skulle bli feilinformert fordi
helsesekretcerene ikke satt pd den samme kunnskapen
som dem.

Eksemplene over kan tyde p& manglende kjennskap ftil
andre yrkesgruppers kompetanse. Hvis det er slik at
ansatte vegrer seg for & gi fra seg arbeidsoppgaver,
kan manglende kjennskap kan veere en barriere for &
lykkes med oppgavedeling. Andre informanter har
trukket frem profesjonskamp som en barriere for & fé
til god oppgavedeling. Dette understreker viktigheten
av fortsatt vektlegging av informasjons- og holdnings-
arbeid.

4.1.5 Usikkerhet rundt juridisk spsrsmal

Dersom nye personellgrupper skal utfare en oppgave,
kan det veere behov for & avklare at oppgaven er
innenfor det den aktuelle personellgruppen har lov til
& utfare. | eksempelet om apotekteknikere som setter
vaksiner (case 8), ble det gjort to juridiske vurderinger
fer oppgavedelingen kunne bli gjennomfart fullt ut.
Ferst ble det vurdert hvorvidt vaksiner kunne settes i
apotek, og deretter hvorvidt vaksineringen kunne
gjeres uten delegering fra lege. Tilsvarende ble det i
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eksempelet med apotekteknikere pé& medisinrom pd
sykehus (case 7) gjort en juridisk vurdering som
resulterte i at oppgavedelingen ble organisert som
leie av apotekteknikere fra sykehusapoteket til
sykehuset. Usikkerhet rundt juridiske sparsmal om
hvilke yrkesgrupper som kan utfare hvilke oppgaver,
kan derfor veere en barriere for oppgavedeling.

4.2 Suksessfaktorer for
oppgavedeling

Basert p& funn fra eksemplene pd oppgavedeling i
utredningen, har vi identifisert fem suksessfaktorer som
bidrar til god oppgavedeling (Figur 4-2). | det
felgende beskriver vi hvordan disse faktorene legger
til rette for oppgavedeling.

Figur 4-2: Suksessfaktorer for oppgavedeling
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4.2.1 Forankring blant ledelse og tillitsvalgte

Involvering og forankring av oppgavedeling hos
ledere pé alle nivaer har i flere utredninger blitt
trukket frem som en suksessfaktor for & lykkes med
oppgavedeling i helse- og omsorgssektoren (NOU
2023:4). Videre har erfaringene fra casene i denne
kartleggingen vist at ogsa forankring blant tillitsvalgte
kan veere en viktig suksessfaktor. Tillitsvalgte som har
blitt involvert og veert i dialog med de som har jobbet
med ny oppgavedeling, har bidratt med konstruktive
innspill bade i planleggingsarbeidet og underveis nér
den nye oppgavedelingen prgves ut (case 2, 4, 6, 7
og 8.) Tillitsvalgte kan ogsé bidra til forankring blant
de ansatte (case 4). Manglende involvering av
tillitsvalgte kan derimot gi bekymring knyttet om
oppgavedelingen er gnsket fra de ansattes side, og
dermed ogsd skepsis til oppgavedelingen.

Involvering av tillitsvalgte og ledere blir ogsd trukket
frem som et r&d fra KS for utvikling av nye arbeids-
og organisasjonsformer i helse- og omsorgstjenesten.
Basert p& erfaringer fra Tarn-prosjektet, der
kommuner har jobbet med & bruke eksisterende

ressurser og kompetanse til & finne lasninger pé&
utfordringene knyttet til gkt etterspgrsel etter
omsorgstjenester, har KS utarbeidet fem rad for &
lykkes (KS, 2021). Rddene handler om & involvere
bdde medarbeidere og ledere, & sette av nok tid, &
sgrge for forankring i kommunen, kartlegging og
involvering av tillitsvalgte lokalt. KS formulerer rédet
om tillitsvalgte slik: (t(Involver de tillitsvalgte lokalt. Et
godt partssamarbeid fra dag én er en viktig
suksessfaktor.n.

Dersom man gnsker at arbeidet med ny oppgave-
deling skal veere giennomgdende for et helt sykehus,
bar forankringen gd gjennom styringslinjen fra
administrerende direkter p& sykehuset til avdelings-
ledere. Ledelsesforankring er ogsé viktig dersom
arbeidet med oppgavedeling er avgrenset til en
enkelt avdeling.

A sikre ledelsesforankring pé& rett nivé er viktig for &
sikre det blir satt av ftilstrekkelig tid og ressurser til
arbeidet med oppgavedeling. Dersom flere
avdelinger pd et sykehus skal samarbeide om
oppgavedeling, for eksempel ved & dele pd en
ansatt, kan det veere behov for at en overordnet leder
gir tillatelse til at det brukes midler til dette. Ledere
pé nivd 1 og 2 i sykehusene kan ogsé bidra til &
motivere ledere pé lavere nivéer og ansatte slik at de
forstar viktigheten av ny oppgavedeling og prioriterer
dette. Dette kan veere viktig for & unngd at arbeidet
trekker ut eller stopper opp.

| flere av eksemplene beskrevet i denne utredningen,
har arbeidet med oppgavedeling blitt initiert pa
avdelingsledernivd som en respons p& personell-
mangel, og dette har utlast behov for & tenke nytt
rundt bruken av ressurser pd sykehuset (case 2 og 4).

Viktigheten av forankring og involvering av béde
tillitsvalgte og ledere ble ogsa trukket frem i
Sykehustalen 2024: «(Arbeidet med hensiktsmessig
oppgavedeling skal ha en systematisk tilncerming, péga
kontinuerlig og gi bedre organisering av
arbeidsprosesser. Det skal legges til rette for
partssamarbeid og medarbeiderinvolvering pd alle
nivger. Dette ma lederne eie, p& alle nivéer i tjienesten.»
(Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol 2024).

4.2.2 Tydelig ansvarsfordeling og roller

| flere av prosjektene med oppgavedeling, har det
veert arbeidet med & tydeliggjere ansvarsfordeling
og roller. | eksemplet om portgrer pd& sengepost (case
3), kom oppgavedeling i gang etter at infeksjons-
medisinsk avdeling hadde kartlagt hvilke oppgaver
sykepleierne utfgrte som ikke krevde sykepleier-
utdanning. Det samme skjedde i prosjektet om
portgrer pd infeksjonsmedisinsk avdeling (case 2), der
utgangspunktet for oppgavedelingen var en liste med
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oppgaver utarbeidet av avdelingen som portgrene
kunne overta.

| mange tilfeller vil en forutsetning for at oppgave-
deling skal kunne skje, veere at arbeidsoppgaver
kartlegges slik at ansvarsfordeling og roller kan
tydeliggjeres. Dette bidrar til trygghet for at det blir
tydelig hvem som har ansvar for at oppgaven blir
utfart. Enkelte steder har det veert en suksessfaktor at
det har blitt utarbeidet retningslinjer som beskriver
hva de ulike yrkesgruppene skal gjgre, og hvordan
oppgavene skal utfgres. Dette har bidratt til trygghet
bade for de som har gitt fra seg oppgaven, og de
som har blitt tilfgrt en ny oppgave.

4.2.3 Evaluering og leering

For & kunne forstd effekten av oppgavedeling, kan
det veere hensiktsmessig at endringene evalueres etter
en viss tid. En god evaluering forutsetter helst en
tydelig nullpunktsméling, dvs. en kartlegging av
tilstanden fer oppgavedelingen ble igangsatt. Det
betyr at man méler tilstanden pd de omré&dene der
man forventer gevinster som fglge av oppgave-
delingen, for eksempel redusert tidsbruk, bedre
fordeling av oppgaver etter personellets kompetanse,
tienestekvalitet, sykefravcer, bruk av overtid og trivsel
blant de ansatte. Senere kan nullpunktsmalingen
sammenliknes med tilstanden etter at
oppgavedelingen er gjennomfaert og fétt virke en
stund. Hensikten vil veere & finne ut av og male
effektene av oppgavedelingen.

Mange steder har den nye oppgavedelingen oppstétt
«organisk) i den enkelte avdeling som en respons pa
mangel pé personell eller andre forhold. | slike tilfeller
vil det som regel ikke ha blitt gjort en nullpunktsméling
i forkant av prosjektet, og en like systematisk maling
av effekter i etterkant vil ikke veere mulig. Det kan
likevel veere nyttig & foreta en kvalitativ evaluering
av hvor godt oppgavedelingen har fungert.

Evalueringer kan bidra til lcering for de som har veert
involvert i oppgavedelingen og gjgre det enklere &
formidle gevinstene av oppgavedelingen til andre, og
p& den méten bidra til spredning av nyttig kunnskap
og erfaring.

4.2.4 Nysgjerrighet og apenhet

Et kiennetegn ved eksemplene p& oppgavedeling som
er omtalt i denne utredningen, er betydningen av

nysgjerrighet og dpenhet for endringer blant dem som
har jobbet med oppgavedelingen. Flere av
informantene har papekt at det har veert viktig for
arbeidet at de som fér nye oppgaver har veert
nysgjerrige pé d lcere og utvide egen kompetanse, og
at dette har bidratt til vellykkede endringer. Arbeid
med oppgavedeling innebcerer i mange tilfeller at de
som fér nye oppgaver fér mer ansvar, og dermed
ogsd et behov for gkt kompetanse. Nysgijerrighet og
Icerevillighet gjer det enklere & tilegne seg ny
kunnskap, og kan bidra til at de ansatte er
komfortable med det ekstra ansvaret de nye
oppgavene medfgrer. Noen av informantene trakk
ogsé frem at personene som overtok oppgaver var
flinke til & se hva som métte gjeres og til & ta tak der
det var behov, og at disse egenskapene var en
suksessfaktor for at oppgavedelingen ble vellykket.

Videre ble det pépekt at det er viktig at bade de
som far nye oppgaver, de som gir fra seg oppgaver
og de som sitter med ledelsesansvaret, ma veere dpne
for nye méter & jobbe pd. Apenhet for samarbeid og
& bli kjent med andre yrkesgruppers kompetanse, ble
ogsd trukket frem som viktig.

4.2.5 Opplcering i nye oppgaver

Felles for alle eksemplene p& oppgavedeling, er
ngdvendigheten av kurs og opplcering for at
yrkesgruppene skulle kunne pata seg nye arbeids-
oppgaver. For eksempel har porterer pd infeksjons-
medisinsk avdeling (case 2) fatt opplcering i medisin-
hé&ndtering, apotekteknikere som setter vaksiner pa
apotek (case 8) har fatt oppleering i vaksinering, og
helsesekretcerer som tar blodprever (case 6) har
giennomgatt kurs i prevetaking. | prosjektet om
helsesekretcer pé& kreftklinikk (case 5), hadde helse-
sekretceren allerede den kompetansen og erfaringen
som var ngdvendig for & kunne overta oppgaver fra
kreftsykepleiere.

Flere av informantene har pépekt at grundig
opplcering er viktig for & sikre at oppgaven blir utfert
pé& en god og trygg mate, og for at b&dde de som gir
fra seg oppgaven og de som fér den kan veere sikre
pé& at oppgaven blir forsvarlig utfert. Enkelte steder
har det blitt utarbeidet tydelige rutiner for hvordan
oppgavene skal utfgres, og dette kan bidra til ekstra

trygghet.
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