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FORORD

Forord

Fagforbundet ga farst ut «veileder for oppgavedeling i og kompetanseplanlegging i primaer-
helsetjenesten» i 2021. Mye har skjedd siden den gang, bade innen politiske faringer, fokus
pa personellmangel og kunnskapsgrunnlaget vart om oppgavedeling.

Helsepersonellkommisjonen dokumenterte og problematiserte mangelen pa kvalifisert per-
sonellisinrapport «Tid for handling - Personellet i en bzaerekraftig helse- og omsorgstjeneste»?.
En bedre oppgavedeling var en av de viktigste forslagene fra kommisjonen.

Kunnskapsgrunnlaget om oppgavedeling har vokst betydelig?, godt hjulpet av politiske
feringer. Oppgavedeling er ikke lenger noe Fagforbundet star alene om, men noe bade
regjering, fagmyndigheter, kommuner og helseforetak jobber aktivt med.

Samtidig med dette er det en fornyet satsing pa etter- og videreutdanning for fagarbeidere,
blant annet gjennom den nye utdanningen i intensivpleie3, en fornyet satsing p& barsel- og
barnepleiere* og en ny standard for systematisk faglig oppdatering av helsefagarbeidere®.

Den opprinnelige veilederen ble skrevet fordi vi opplevde at oppgavedeling var et begrep
mange ikke kjente til og at det ble jobbet lite med det i tjenestene. Sann er det ikke lenger,
men vi har likevel inntrykk av at det er behov for en oppdatert veileder som kan bidra til det
praktiske arbeidet ute pa den enkelte arbeidsplass. Derfor kommer vi na med denne nye,
oppdaterte veilederen.

Vi baserer oss pa tilgjengelig kunnskap fra rapporter og forskning, samt pa innspill vi har
fatt fra tillitsvalgte og medlemmer i Fagforbundet som har jobbet med oppgavedeling og
kompetanseplanlegging. Anne Kjersti Befring (professor ved det juridiske fakultet, Universi-
teteti Oslo) har gittinnspill pa de juridiske spgrsmaleneiveilederen, mens den gvrige teksten
primaert er skrevet av Ingvar Skjerve og Eskild Hustvedt.

Veilederen er ment a veere et levende dokument og vil kontinuerlig oppdateres og revideres i
trdd med nye erfaringer og ny kunnskap pa feltet. Du kan alltid finne den nyeste versjonen av
veilederen pa fagforbundet.no/oppgavedeling (du leser nd versjon 2.0, publisert 3. desember
2024).

'Helsepersonellkommisjonen (2023-02)

2F.eks. Brathen & Moland (2024), Helsepersonellkommisjonen (2023-02) og Oslo Economics (2022, 2023)
3Hustvedt (2023b)

4Hustvedt (2023a)
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SAMMENDRAG

Sammendrag

Oppgavedeling og kompetanseplanlegging er to mater a jobbe med forbedring av helsetje-
nestene pa, som er forutsetninger for hverandre. Oppgavedeling handler, som WHO sier, om
«den rasjonelle omfordelingen av oppgaver blant helsepersonell». Kompetanseplanlegging
handler om a utvikle bade den enkelte arbeidstaker og virksomhetens kompetanse, slik at
den alltid er i trad med utviklingen i samfunnet og med virksomhetens verdier og malsettin-
ger.

Helsepersonelloven vektlegger faglig forsvarlighet, som det viktigste kravet til bade helse-
personell og virksomheter i helsetjenesten. Helsepersonelloven sier i liten grad noe spesifikt
om hvem som skal gjare hvilke oppgaver, men vektklegger at alle skal ha riktig kompetanse
til @ gjere jobben sin pa en mate som er til det beste for pasienten.

Slik Fagforbundet ser det er samarbeid mellom ansatte, tillitsvalgte og ledelse, samt god, ty-
delig og faglig ledelse, ngkkelen til a lykkes med oppgavedeling og kompetanseplanlegging.
Partsarbeidet er en sentral del av norsk arbeidsliv og er forankret i lov- og avtaleverk. Det er
den rammen utvikling av helsetjenesten skal forega innafor.

Kompetanse er et sammensatt begrep. Det avgjerende er at kompetanseplanlegging tar
sikte pa a serge for at alle arbeidstakere har de kunnskapene, ferdighetene, verdiene og
holdningene de trenger for a utfgre jobben sin pa en faglig forsvarlig mate.



1 INTRODUKSJON

1 Introduksjon

1.1 Definisjoner

Nar vi snakker om oppgavedeling i denne veilederen lener vi oss pa WHO sin definisjon av
oppgavedeling, som sitert i Helsepersonellkommisjonen sin rapport: «den rasjonelle omfor-
delingen av oppgaver blant helsepersonell» der «malet er bedre dekning av helsepersonell

og en bedre utnyttelse av de tilgjengelige menneskelige ressursene»®.

For en utdypende gjennomgang av begrepet se s. 7.

1.2 Hvordan bruke denne veilederen

Der vi lener oss pa publikasjoner har viinkludert referanser, som er vanlig akademisk praksis.
Disse star hovedsaklig fotnoter (med noen fa unntak). Helt til slutt er det en full referanseliste,
og her vil du ogsa finne lenker til dokumenter vi viser til som er offentlig tilgjengelig.

Det er et mal at veilederen skal veere lettfattelig, derfor foreslar vi at du hopper over fotnotene
med mindre du gnsker & undersgke en av referansene naermere. All ngdvendig informasjon
skal sta i teksten.

De forskjellige delene av veilederen kan leses hver for seg. Der informasjon fra et tidligere
eller senere kapittel er ngdvendig vil det komme fram i teksten.

Veilederen kan kopieres og deles fritt. Du kan ogsa endre den eller gjenbruke deler av teksten,
under visse vilkar (se s. 2).

1.3 Fokus pa enkeltgrupper

Oppgavedeling er ikke noe som avgrenser seg til enkeltgrupper. Det er mulig & bruke meto-
dene og prinsippene pa hvilken som helst yrkesgruppe. Likevel er det nyttig med konkrete
eksempler. Derfor er noen yrkesgrupper framhevet spesielt. Det er viktig 8 understreke at
det ikke ligger noen vurdering av behovet for, eller verdien av, andre gruppers kompetanse i
denne prioriteringen.

5Helsepersonellkommisjonen (2023-02) og Melby mfl. (2022)



1.4 Oppgavedeling og kompetanseplanlegging 1 INTRODUKSJON

1.4 Oppgavedeling og kompetanseplanlegging - to sider av
samme sak

Devik & Olsen (2022) skriver at oppgaveglidning fra sykepleiere til andre pleiere skjer i stort
omfang, men ofte tilfeldig og lite formalisert. De skriver at det ofte er uenighet omkring
hvilke oppgaver som ber ivaretas av hvem, og om kvaliteten pd helsehjelpen blir god
nok ndr oppgaver delegeres. Sykepleiere ser at arbeidsmengden gjer deling av oppgaver
nedvendig, men at det samtidig medferer manglende kontroll og usikkerhet omkring ansvar
og forsvarlighet’.

Nettopp for a unnga usikkerhet omkring ansvar og faglig forsvarlighet mener Fagforbundet
at oppgavedeling er ulgselig knyttet sammen med kompetanseutvikling og kompetanse-
planlegging. Arbeid med bedre oppgavedeling bgr ga hand i hand med arbeidet med
strategisk kompetanseplanlegging (se 6.1 s. 20).

1.5 Bruk av kompetanse

Fagforbundet ser at en rekke kommuner og virksomheter ikke utnytter tilgjengelig kompe-
tanse godt nok. Vi far ofte henvendelser fra frustrerte medlemmer og tillitsvalgte som opp-
lever at deres kompetanse undervurderes. Dette gjelder spesielt for helsefagarbeidere og
hjelpepleiere, men ogsa for andre yrkesgrupper som for eksempel helsesekretaerer, portarer
og barsel- og barnepleiere.

Nar de i tillegg ofte tilbys sma stillinger og vikariater, gjer det yrket mindre attraktivt, og
mange som sgker seg til det, blir skuffet 8. Samtidig vet vi at sykepleiere ofte opplever stort
arbeidspress, og at de ma bruke veldig mye tid pa oppgaver som ikke er innenfor det de
opplever som sin kjernekompetanse, oppgaver som like gjerne kunne veert lgst av andre
yrkesgrupper®.

Vivet ogsa at helsefagarbeidere og hjelpepleiere ikke synes de far brukt kompetansen sin, og
at de sterkt ensker a kunne videreutvikle den. Fagforbundets yrkesundersgkelse viser ogsa at
et stort flertall av bade sykepleiere og helsefagarbeidere mener at bemanninga er for darlig
pa deresarbeidsplass 0. Samtidig vet vi ogsa at vi har en av de best bemanna helsetjenestene
i hele OECD-omradet. Vi har seerlig god dekning av sykepleiere, malt opp mot andre land 11.
Dette gir i sum grunn til a tro at det er noe galt med maten vi utnytter den kompetansen vi

"Devik & Olsen (2022, s. 27)
8Fagforbundet (2024)
9Bergsagel (2024) og Bersagel (2019)
10T3|laksen (2019)
LOECD & EU (2020)



1.6 Hva skal vioppnd? 2 HVAER OPPGAVEDELING?

har til rddighet pa.

1.6 Hva skalvioppna?

Fagforbundets malsetting for arbeidet med kompetanseplanlegging og oppgavedeling er
a rydde unna ungdvendige motsetninger og forebygge konflikter mellom yrkesgrupper, gi
alle arbeidstakere mulighet til utvikling og fa til en rasjonell oppgavedeling til det beste for
brukere og pasienter.

Fagforbundet vil ogsa bidra til et mentalitetsskifte - i retning av et mer fleksibelt og moderne
syn pa kompetanse. Fagene utvikler seg i en voldsom fart og ingen kan egentlig noen gang
erklaeres «utleert». Det er alltid noe nytt som man ma forholde seg til. Erfaringsmessig har det
noen steder veert liten kultur for a inkludere helsefagarbeideren i det kontinuerlige arbeidet
med fagutvikling, men det er som vi vil demonstrere ikke bare mulig, men helt nedvendig.
Det tjener alle pa, uavhengig av yrkestittel. Hele laget ma vaere med og samarbeide for 4 sikre
gode helse- og omsorgstjenester i fremtiden.

2 Hva eroppgavedeling?

Devik & Olsen (2022) skriver at norske publikasjoner om emnet peker pa at oppgaveglidning
fra sykepleiere til annet pleiepersonell ofte skjer fordi man har ubesatte sykepleierstillinger
eller langtids- og korttidsfraveer i sykehjem og hjemmesykepleie. Dette er den type dyd-av-
ngdvendighet-utvikling som Fagforbundet vil bort fra.

Som nevnt innledningsvis (s. 5) baserer vi oss pa WHO sin definisjon av oppgavedeling. |
litteraturen blir uttrykkene «oppgavedeling», «<oppgavefordeling», <oppgaveforskyvning» og
«oppgaveglidning» ofte brukt naermest synonymt*2. Vi mener at det er viktig & skille mellom
«oppgavedeling» og «oppgaveglidning».

Med oppgavedeling menes her en planmessig og styrt prosess, hvor en ut fra kartlegging over
bade oppgaver og tilgjengelig kompetanse, tildeler oppgaver til yrkesgrupper eller enkeltan-
satte, som sikrer bade en faglig forsvarlig og effektiv oppgavelasning. Med oppgaveglidning
mener vi ndr oppgaver flyttes fra en gruppe til en annen, som dyd av nedvendighet, uten
at man har gjort ngdvendige kompetansehevingstiltak og gjerne pa en uformell mate. Opp-
gaveglidning kan fare bade til starre konflikter mellom yrkesgrupper (pad grunn av at det ska-
per uklare ansvarsforhold), og til at oppgaver blir utfgrt av personell med feil kompetanse.

Det viktigste premisset for oppgavedeling er kravet i helselovverket om faglig forsvarlighet.

12Helsepersonellkommisjonen (2023-02)



3 LOVREGULERINGER

Skal du gjere en oppgave som helsepersonell sa ma du ha den nedvendige kompetansen,
bade teoretisk og praktisk, til & kunne gjore oppgaven. At dette er et ufravikelig krav bidrar
til a sikre at oppgavedeling ikke gar negativt ut over pasientsikkerhet. Se 3.1 for utdypende
informasjon om begrepet.

Debatten om hva hjelpepleiere og helsefagarbeidere kan og ber gjere, er like gammel som
yrket selv. Den viktigste laardommen fra alle disse debattene er at vi for det farste trenger
mange typer kompetanse i bade primzerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, og for
det andre at yrkesgruppene ma laere oss a se hverandres styrker og samhandle bedre.

3 Lovreguleringer av oppgavedeling

3.1 Faglig forsvarlighet og «sorge for» ansvaret

Det er et grunnleggende krav at befolkningen skal & forsvarlig og nedvendig helsehjelp!3.
Kommunene og de regionale helseforetakene skal som eiere «sgrge for» at tilbudet er til-
passet befolkningens behov, at det er tilstrekkelig og kompetent bemanning og utstyri4.

Helsevirksomhetens ledelse skal pa sin side innrette virksomheten forsvarlig og slik at helse-
personell eri stand til 3 overholde sine plikter i helsepersonelloven § 16. For kommunene er
dette regulerti helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og for spesialisthelsetjenesten i spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-2.

Oppgavedeling skjer som en naturlig prosess ved utvikling av kompetanse og muligheter
for & pata seg oppgaver. Det kan ogsa veaere en planlagt prosess med malrettet opplaering
av personell for @ kunne dekke befolkningens behov for omsorgs- og helsetjenester.

Nar det treffes vedtak i de regionale helseforetakene, helseforetakene og kommunene, skal
det vurderes om de bidrar til at forpliktelsene for eier, helsevirksomhetene og helsepersonell
kan overholdes. Ved rekrutteringsutfordringer kan det utledes plikter til 3 iverksette syste-
matiske opplaeringstiltak.

Plikten til faglig forsvarlighet har betydning for hvordan virksomhetslederen og helse-
personell som arbeidstakere innretter seg og for hvordan oppgaver fordeles og utferes i
helsevirksomheten.

Oppgavedeling forutsetter konkrete og forsvarlige vurderinger av ledelsen fer det treffes
beslutninger, og at ledelsen har kunnskap om hvilken bemanning som er ngdvendig for &

13pasient- og brukerrettighetsloven, kap. 2.
14Helse- og omsorgstjenesteloven, § 3-1, spesialisthelsetjenesteloven, § 2-1 og Befring (2017, kap. 3 og 4)



3.1 Faglig forsvarlighet 3 LOVREGULERINGER

oppna nadvendig kvalitet.

Kravet til forsvarlighet innebaerer at ledelsen i virksomheten skal organisere og etablere
rutiner og prosedyrer som innebaerer at tjenestene er forsvarlige og at befolkningens behov
for tjenester dekkes. I juli 2023 slo helsetilsynet fast at sykehuset i Tromsa (UNN) ikke hadde
innrettet det forsvarlig da det ikke var planlagt tilstrekkelig for antallet fadsler i forbindelse
med ferieavviklingen. En kvinne ble skrevet ut i svangerskapsuke 41 med en pagdende
svangerskapsforgiftning pa grunn av kapasitetssvikt. Etter kort tid opplevde kvinnen at
fosteret var dadt.

| kommunene er det eksempler de siste arene pa at eldre ikke far nedvendige helse- og om-
sorgstjenester som fglge av kapasitetssvikt, noe helsetilsynet har kritisert. Statens helsetil-
syn er tilbakeholdne med a ilegge tvangsmulkt overfor helsevirksomhetene. Datatilsynet har
derimot ilagt overtredelsesgebyrer. Dette kan innebaere at helsevirksomhetene har hgyere
fokus pa databeskyttelse enn pasientsikkerhet.

| 2024 slo Riksrevisjonen fast at det ikke foretas nadvendige vurderinger av risiko®®. Riks-
revisjonen tar opp at kvalitetsmalene ikke er nddd. Risiko for lovbrudd gjelder bade hensynet
til bemanningen, behovet for kapasitet og oppleaering, samt pasienttilbudet.

Det er ogsa en gkning av utbetalinger for svikt fra Norsk pasientskadeordning, noe som kan
skyldes for hay risiko'®. Disse forhold ber tillitsvalgte og helsepersonell vaere oppmerksom
pa. Helsepersonell har en selvstendig plikt til a varsle helsetilsynet ved uforsvarlighet i
organiseringen etter helsepersonelloven § 17.

Helsetilsynet, det vil si statsforvalteren og Statens helsetilsyn fgrer tilsyn med at helsevirk-
somheter og med helsepersonell overholder de plikter som er palagt i lovgivningen, med
utgangspunkt i helsetilsynsloven; Det vil omfatte om helsevirksomheten er forsvarlig orga-
nisert og om helsepersonell innretter seg forsvarlig, andre plikter.

Det er mange avgjarelser fra Helsetilsynet som viser hvordan brudd pa plikter for helse- virk-
somheter og helsepersonell gir grunnlag for reaksjoner, og fra Statens helsepersonellnemnd
som er klageinstans dersom Helsetilsynet ilegger en reaksjon mot helsepersonell!’.

Et nytt fenomen fra 2023 er at Statens helsetilsyn ogsa har fert tilsyn med de regionale
helseforetakene. Dette har skjedd i saken om Helseplattformen i Helse Midt RHF og i Helse
Nord RHF nadr det gjelder oppfalgning av hjertesyke mellom Bode og Tromsg. Det har veert
flere saker der det er stilt spgrsmal om bemanningen har ngdvendig kompetanse til & gi

5Riksrevisjonen (2023)
16Norsk Pasientskadeerstatning (2023) viser en gkning i utbetalinger til 1,3 milliarder kroner.
17Befring (2017) og Befring (2022, kap. 1)



3.2 Helsepersonelloven og oppgavedeling 3 LOVREGULERINGER

forsvarlig helsehjelp.

3.2 Helsepersonelloven og oppgavedeling

Helsepersonellbegrepet er definert vidt i helsepersonelloven § 3. Definisjonen omfatter per-
sonell med og uten autorisasjon. Grupper med autorisasjon er regnet opp i helsepersonello-
ven § 48.

Dette innebaerer at personell, studenter og elever, som arbeider innenfor helse- og omsorgs-
tjenesten med a gi helsehjelp regnes som helsepersonell og er omfattet av loven, se helse-
personelloven & 3 nr. 2 og 3. Dette kan vaere miljgarbeidere.

Mange av rettighetene for brukere og pasienter skal oppfylles av sykepleiere, helsefag-
arbeidere, hjelpepleiere og annet helsepersonell. Rettighetene fglger av pasient- og bruker-
rettighetsloven og korresponderer med plikter i helsepersonelloven.

Helsepersonelloven § 4 stiller krav til hvordan helsepersonell skal utfgre arbeidet sitt.
Den slar fast at helsepersonells arbeid skal vaere faglig «forsvarlig», og at helsepersonell
skal opptre slik at hjelpen er «omsorgsfull». Det enkelte helsepersonells plikt til forsvarlig
yrkesutgvelse skal ses i sammenheng med andre lovkrav til forsvarlig virksomhet.

Kravet om faglig forsvarlig yrkesutavelse og omsorgsfull hjelp er omfattende. | denne plikten
ligger at helsepersonell ma kjenne sine egne kvalifikasjoner, og be om hjelp fra andre nar de
ikke strekker til, og @ samarbeide om pasienten.

Helsepersonell skal

« gi helsehjelp pa en mate som yter pasienten omtanke og respekt og i samrad med
pasienten.

« benytte anerkjente og utprgvde metoder for helsehjelp som antas & kunne stille en
diagnose eller & ha nedvendig kurativ og lindrende effekt. Ved utprevning av metoder
skal pasienten informeres og reglene for forskning skal falges.

« innhente nadvendig bistand ndr egne kvalifikasjoner ikke strekker til, samarbeide om
helsehjelpen, eller henvise pasienten videre.

For helsepersonellinnebzerer det en plikt til 3 a) opptre i henhold til det pasienten har krav pa
og samtidig respektfullt og omsorgsfullt og b) kjenne sin egen kompetanse og kvalifikasjoner
godt. Dette betyr at helsepersonell primaert skal ha sin lojalitet hos pasienter og brukere
for a oppfylle deres rettigheter. Reaksjoner mot helsepersonell er ofte begrunnet i brudd
pa forsvarlighetsplikten, informasjonsplikten, taushetsplikten eller dokumentasjonsplikten.

10



3.3 Plikter og rettigheter til oppleering 3 LOVREGULERINGER

Dette kan skyldes at pasienten ikke fikk tilstrekkelig hjelp eller fordi det ikke kommuniseres
tilstrekkelig med pasienten eller med andre som skal fglge opp pasienten.

Statens helsetilsyn kan begrense den enkeltes autorisasjon eller kalle den tilbake. Tilbake-
kall er aktuelt ved grov uforsvarlighet, eller at helsepersonell ikke makter a skille pa sin egen
rolle som privatperson og den profesjonelle rollen, eller sykdom, kan det oppsta sparsmal
om egnethet og tilbakekall av autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter helseper-
sonelloven § 57 eller straff etter helsepersonelloven § 67.

Helsepersonelloven gjelder bade for «helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp i
riket», jf. helsepersonelloven § 2.

Helsevirksomheter er regulert for a tilrettelegge slik at helsepersonell kan oppfylle sine plik-
ter, jf. helsepersonelloven § 16. En del av tilretteleggingen er planer for bruk av kompetansen,
opplaering og kompetanseutvikling.

3.3 Plikter og rettigheter til opplaering, etter- og videreut-
danning

Virksomhetsledere er palagt a serge for nadvendig etter- og videreutdanning av helseperso-
nell. Arbeidsmiljeloven slar fast at den enkelte arbeidstaker skal gis mulighet til bade faglig
og personlig utvikling i sitt arbeid. Arbeidsgivere er etter denne loven palagt a serge for at
hver arbeidstaker far informasjon og oppleaering nok til a utfere arbeidet nar det skjer endrin-
ger som bergrer arbeidstakers arbeidssituasjon. | arbeidsmiljgloven § 4-2 er det stilt krav om
at arbeidstakere og tillitsvalgte skal «holdes lepende informert om systemer som nyttes ved
planlegging og gjennomfaring av arbeidet. De skal gis nedvendig oppleering for d sette seg inn
i systemene, og de skal medvirke ved utformingen av dem.». Opplaering og kompetanseheving
er ytterligere regulert i tariffavtalene, se kap. 4.1s. 13.

Helsetilsynet har gitt kritikk til helsevirksomheter for mangler i planlegging og opplaering.

3.4 Rettigheter og samtykke

Pasienter og brukere har rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester etter pasient- og
brukerrettighetsloven §§ 2-1 og 2-2.

Utgangspunktet for helsehjelpen er at pasienten - og brukeren mottar informasjon og
medvirker. Retten tilinformasjon korresponderer med plikter til 8 gi informasjon®. Pasienten

18pasient- og brukerrettighetsloven, §§3-2 flg.
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3.5 Barrierer for oppgavedeling 3 LOVREGULERINGER

skal velge naermeste pargrendel®. Dersom pasienten ikke kan velge skal helsepersonell
utpeke nermeste pargrende etter kriteriene i loven.

Barn og andre som ikke er i stand til 8 samtykke har ogsa retten til ngdvendig hjelp i behold.
Det er regler for a gi helsehjelp uten samtykke og uten tvang, og regler for tvang nar personen
ikke er i stand til & ivareta seg selv eller er til fare for seg selv eller andre.

| loven er det flere aldersgrenser for bade informasjon og samtykke i Pasient- og brukerrettig-
hetsloven §§ 3-4, 4-3. Hovedregelen er at pasienter over 16 ar samtykker og mottar informa-
sjon selv, men det er unntak nedover i alder til 12 ar og under dette, etter naermere bestemte
kriterier, og oppover til 18 ar, ndr foreldre ma ha informasjon for a ivareta sitt omsorgsan-

svarZ?,

Pasienten eller brukeren kan be helsetilsynet om a vurdere det helsetilbudet vedkommende
har fatt, jf. Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4 og kan klage dersom rettigheter ikke
oppfylles, jf. Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2.

3.5 Barrierer for oppgavedeling

Det er fa bestemmelser som forutsetter at oppgaver utferes av naermere angitt helse-
personell. Som regel gjennomferes oppgavedeling ved at ledelsen paser at den som utfarer
oppgaver kan gjgre dette pa en forsvarlig mate. Forsvarlighetsplikten regulerer hvilke opp-
gaver den enkelte kan pata seg. | lovgivningen er det i liten grad gitt naermere reguleringer
av hva som ligger innenfor de enkelte helsefag utover forsvarlighetsplikten. Forsvarlighets-
plikten bygger pa den faglige standarden som gjelder innenfor hvert helsefag til enhver tid
og som er i utvikling med ny kunnskap og teknologi.

| lovene er det stilt krav til kommunene og de regionale helseforetak om a ha bestemte
tjenester for a8 dekke befolkningens behov og at oppgaver er forbeholdt naermere angitt
personell.

Rekvireringsretten er forbeholdt tannleger og leger, samt jordmeadre, helsesykepleiere og
sykepleiere. Det er ogsa regler for utdeling av legemidler.

Ved undersgkelser av straffbare forhold etter helsepersonelloven § 12, er det «lege, syke-
pleier, helsesekretaer eller bioingenigr mv» som er tillagt oppgaver.

pasient- og brukerrettighetsloven, § 1-3 b.
20Befring (2022, kap. 5)
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4  PARTSARBEID, TILLITSVALGTE OG LEDELSEN

4 Partsarbeid, tillitsvalgte og ledelsen

Alle ansatte harenrolleiarbeidet med bedre oppgavedeling. Samarbeid og gjensidig respekt
er grunnleggende for alt arbeid med oppgavedeling.

Ledelsen (bade administrativ og faglig) og tillitsvalgte star sezerlig sentralt i arbeid med
oppgavedeling, disse er derfor omtalt saerskilt.

4.1 Avtaleverket

Hovedavtalene vare legger opp til et utstrakt partssamarbeid pa arbeidsplassen. Det inne-
baerer at tillitsvalgte og arbeidsgiver samarbeider til det beste for arbeidsplassen. Arbeid
med oppgavedeling er et eksempel pd dette. Det er helt avgjgrende med godt samarbeid
hvis man skal lykkes med oppgavedelingen.

Av plasshensyn vil vi her bare omtale de to sterste avtaleomrddene for helsetjenesten, nemlig
KS (kommunene) og Spekter Helse (sykehusene). Andre tariffomrader vil ha tilsvarende
bestemmelser i sine hovedavtaler.

Béde hovedtariffavtalen i KS?! (kap 3.3) og hovedavtalen i Spekter?? (§ 44) har bestemmel-
ser om kompetanse og kompetanseutvikling. Ordlyden i avtalene er forskjellig, men begge
understreker behovet for kontinuerlig arbeid med kompetanse, og at det skal gjgres kompe-
tansekartlegging og -planlegging.

Hovedtariffavtalen i KS er eksplisitt om behovet for oppgavedeling i kap 3.3 hvor det star at «i
analysen [av kompetanse] bar ogsa oppgavedeling mellom yrkesgruppene innga, slik at de
ulike yrkesgruppene i stgrst mulig grad far brukt sin kompetanse».

| A-delen i Spekter?® er det ogsd avtalt «at virksomhet og tillitsvalgte hvert ar drafter om
det er et kompetansegap i henhold til virksomhetens behov for kompetanse og hvordan
det i sa fall eventuelt kan legges til rette for at arbeidstakere far anledning til fag-, etter-
og videreutdanning». Tilsvarende star det at «gjennomfaering av kompetansehevende tiltak»
skal skje «etter draftinger med de tillitsvalgte» i KS-avtalen.

4.2 Partssamarbeidet

Begge avtalene vi har omtalt over er altsa tydelige pa tillitsvalgte og partssamarbeidets rolle
i arbeid med kompetanseutvikling. De anerkjenner at for & kunne lykkes sa er man ngdt til

21KS, LO mfl. (2024)
225pekter og LO (2024a)
ZSpekter og LO (2024b)

13



4.3 Ledelsen 4  PARTSARBEID, TILLITSVALGTE OG LEDELSEN

a samarbeide, og gjor det derfor klart at det ikke er valgfritt om man involverer tillitsvalgte i
dette arbeidet eller ikke. Her er det ogsa viktig a papeke at der det er flere organisasjoner
som organiserer ansatte pa samme sted er det viktig at man sa langt det lar seg gjgre
involverer alle de tillitsvalgte som har medlemmer som pa en eller annen mate kan bli berart
av arbeidet.

Tillitsvalgte og ledelse skal altsd sammen drive prosessen med oppgavedeling og kompe-
tanseplanlegging. Det er en fin anledning for begge parter til a fa sterre innsyn i henholdsvis
de ansatte og medlemmenes behov for kompetanseutvikling og fa en klarere og mer felles
forstdelse av virksomhetens malsetninger og utfordringer. Det gir begge parter en sjanse til
a forankre kompetanseplanene breiere og sikre starre legitimitet og oppslutning, og dermed
starre entusiasme for kursing, leering pa arbeidsplassen og videreutdanning. Det vil veere en
styrke a ha tillitsvalgte som representerer forskjellige yrkesgrupper med i dette arbeidet, for-
di det gir mulighet til & se hvem som faktisk prioriteres, hva som burde prioriteres og avstem-
me behovene til forskjellig gruppers behov mot hverandre.

Rolleforstdelse, gjensidig respekt mellom partene for de ulike rollene man har, er sveert viktig
i partsarbeidet. Man ma kunne hevde uenighet uten at det river grunnlaget vekk fra det man
i partssamarbeidet er enige om.

| noen spesielle tilfeller, seerlig i kommunal sektor, snakker vi ogsa om trepartssamarbeid
- hvor de folkevalgte, administrasjonen og de tillitsvalgte i kommunen samarbeider om
a gjere kommunen til en bedre plass a bo og arbeide i. Trepartssamarbeid er metoden &
bruke dersom en skal lage overordna, strategiske kompetanseplaner for en hel kommune.
Fagforbundet har utarbeidet en egen veileder for trepartssamarbeid?*.

4.3 Ledelsen

| kapittel 3 (s. 8) viste vi til det lovfestede lederansvaret i oppgavedeling og ansvaret for
kompetanseutvikling for a kunne dekke befolkningens behov for helse- og omsorgstjenester.
Her gnsker vi a utdype ledelsens rolle.

En viktig oppgave for ledelsen er a legge opp til godt partssamarbeid. At de tillitsvalgte blir
tatt med pa rad sa tidlig som mulig i en prosess, og blir involvert hele veien.

Devik & Olsen (2022, s. 24) skriver i sin kunnskapsoppsummering om oppgavedeling at «bade
rolleavklaring og veiledning ma sikres for a unnga frustrasjoner hos helsefagarbeiderne fordi
de ikke opplever anerkjennelse og mulighet til & bruke sin ferdigheter, og hos sykepleierne
fordi de kjenner pa tap av kontroll».

24@yum mfl. (2021)
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4.3 Ledelsen 4  PARTSARBEID, TILLITSVALGTE OG LEDELSEN

For Fagforbundet er det viktig at oppgavedeling er noe man finner ut av i fellesskap. Ledelsen
ma veere faglig og tydelig, men det er dialogen mellom yrkesgrupper og yrkesutevere
som er mest avgjgrende for @ unngd bade at noen opplever at deres kompetanse ikke
anerkjennes, og at noen opplever tap av kontroll og usikkerhet omkring tjenestekvalitet og
pasientsikkerhet.

Ledere i farstelinje ofte vil ha god oversikt og mye kunnskap over hvilke oppgaver som ma
gjores, men de mangler tid og rom til a strukturere den. Det farste som bgr skje fgr en setter
i gang prosesser som skal lede fram til bedre oppgavedeling er at de gis tid og rom til dette.
Man ma ha et analytisk blikk pa hvem som gjer hva i virksomheten, og gjennomfgre en
grundig kartlegging av oppgaver.

Uavhengig av metodikk, er dette de seks viktigste stegene pa veien til bedre oppgavedeling
og kompetanseutnyttelse (se kap. 7 s. 26 for flere detaljer).

1. Involver de tillitsvalgte i hele prosessen og sa tidlig som mulig.

2. Fa oversikt over tilgjengelig og potensiell kompetanse. Dersom slikt ikke er gjort,
sa sgrg for at kompetansemodulen i HR-systemet er oppdatert med sa mye av alle
ansattes kompetanse som mulig. Fa gjort en kompetanseanalyse og fa et bilde av
hvilken kompetanse som trengs.

3. Fa gjort en grundig oppgavekartlegging. Systematiser hva som ma gjgres i lapet av en
arbeidsdag og fa oversikt over hvem i virksomheten som gjer hva.

4, Gjer en gjennomgang for a finne ut om noen faggrupper eller enkelte ansatte har
mange oppgaver som kan lgses av andre. Fa rett person pa rett plass!

5. Begynn arbeidet med a fa utarbeidet en strategisk kompetanseplan. Ta utgangspunkt
i en analyse av hvilken kompetanse som finnes, og lag en plan med siktemal om
a fa den kompetansen som trengs. Sats pa kompetansehevende tiltak for de som
allerede er ansatt i virksomheten, fremfor a jage etter ny formalkompetanse. Bruk
handlingsrommet som lovverket gir, og sats pa faglig forsvarlighet.

6. Felg opp gjennom a sette inn planlagte kompetansehevende tiltak for yrkesgrupper
og for enkeltansatte, og strukturer den praktiske og faktiske oppgavedelinga i ar-
beidshverdagen i trad med oppgave- og kompetanseanalyser. Vis at arbeidet med
analyse og kartlegging far praktiske konsekvenser. Tydeliggjer i eventuelle styrings-
dokumenter at overfgring av oppgaver ogsa innebaerer overfering av ansvaret for opp-
gavene.
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5 HVAER KOMPETANSE?

5 Hva er kompetanse?

| denne veilederen benyttes begrepet om ferdigheter og kunnskap. Det vil si at man ser pa
kompetanse som a kunne tilegne seg og anvende kunnskaper og ferdigheter til 8 mestre ut-
fordringer og lase oppgaver i kjente og ukjente sammenhenger og situasjoner. Kompetan-
se innebaerer forstielse og evne til refleksjon og kritisk tenkning?®. | helsetjenestene er det
pasienten og brukeren sine behov som styrer hvilken kompetanse helsepersonellet ma ha.
Endringer som for eksempel nye behandlingsmetoder, alderssammensetning mm., vil ogsa
endre hvilken kompetanse det er behov for.

Hverken begrepet «formalkompetanse» eller «realkompetanse» rommer helt bredden i
hva kompetanse er. Kompetanse handler om at folk faktisk skal ha de ferdighetene, den
kunnskapen, de verdiene og de holdningene de trenger for a utfere jobben sin trygt og
sikkert til det beste for pasienter, brukere og beboere. De skal kunne integrere teoretisk
kunnskap og praktiske ferdigheter og jobbe i trad med bade yrkesgruppens, virksomhetens
og helsetjenestens verdier.

Vi kan ta utgangspunkt i en helsefagarbeider, og en av de mange temaene de ma kunne noe
om, blodtrykk. Helsefagarbeideren ma da vite hva blodtrykk faktisk maler. Hen ma kunne
nok om anatomi og fysiologi til & vite hvorfor man maler blodtrykk, og hva blodtrykket er
uttrykk for. Hen ma ha handlag, det vil si nok trening i a bruke et blodtrykksapparat til at hen
ikke fomler og ma gjere malingen pa nytt, og pasienten blir utrygg eller utdlmodig. Hen ma
kunne formidle til pasienten hva det er hen gjgr og hvorfor, pa et sprdk som er forstaelig for
pasienten. Hen ma sgrge for at pasienten faler seg ivaretatt og sett, selvom det gjelder noe sd
dagligdags (for helsefagarbeideren) som en blodtrykksmaling. Hen ma kunne fere dataene
inn i pa rett sted i elektronisk pasientjournal, og kunne formidle dem presist, bade muntlig
og skriftlig, tilannet helsepersonell. Hen ma vite hvordan hen behandler pasientinformasjon,
hvem som kan fa den og pa hvilken mate.

En helsefagarbeider som kan og far til alt dette, er en helsefagarbeider som har den nadven-
dige kompetansen til & kunne male et blodtrykk. Hvorvidt man er en slik helsefagarbeider
er ikke noe man kan se bare ved a glgtte pa et vitnemal, eller for den del et sertifikat fra en
klinisk fagstige. Slike ting sier noe om forutsetningene er pa plass, men ikke om en faktisk
kan bruke disse forutsetningen til a gjgre den jobben man skal.

Kompetanse er dessuten ikke noe du har en gang for alle. Det kan komme nye prosedyrer
og nye bestemmelser omkring behandling av helsedata. Den teknologiske utviklinga kan
gjore den maten vi har malt blodtrykk pa overfladig. Da ma helsefagarbeideren i eksemplet

25Utdanningsdirektoratet (2019)
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5.1 Sykepleieres kompetanse 5 HVAER KOMPETANSE?

vart utvikle nye ferdigheter og tilegne seg nye kunnskaper. Disse ma igjen integreres i et
etisk rammeverk og en faglig forsvarlig praksis. Giennom kompetanseplaner sikrer man at
alle driver slik faglig utvikling - hver for seg og sammen. Kompetanseplanlegging gjelder
alle yrkesgrupper, bytt ut «helsefagarbeideren» med «sykepleieren» over og du vil fa samme
nytteverdi.

5.1 Sykepleieres kompetanse

Sykepleierne er en av de hgyskoleutdannede faggruppene i helsesektoren som har bredest
kompetanse. Sykepleierens naturlige rolle er dermed blikket pa helheten, a ivareta alle
pasienten, brukeren eller beboerens behov og se sammenhengen mellom dem.

Sykepleieutdanningen gdr grundig gjennom?® anatomi, fysiologi, biologi, sykdomslaere (in-
kludert mikrobiologi og psykiatri), psykologi og farmakologi. I tillegg lzerer sykepleieren gjen-
nom sin utdanning teori om og praktisk gjennomfgring av sterile prosedyrer, legemiddel-
handtering og stell. Det er ikke fokus pa en enkelt pasientgruppe, men man laerer om bade
geriatri, pediatri og alt mellom, og gar gjennom et bredt spekter med andre tema som f.eks.
andelig/eksistensiell omsorg, krisehandtering og kommunikasjon. En nyutdannet sykepleier
er derfor a anse som en generalist. Opplaeringen til en sykepleier, som for alle yrkesgrupper,
slutter ikke ved endt utdanningslgp. Den formelle utdanningen er bare starten.

Om man skal prave a formulere hva sykepleieren sin kjernekompetanse er, kan man si at
malet med arbeidet til en som jobber i pleien er & ta vare pa hele det syke mennesket. Dette
leder til at en sykepleier utfgrer et bredt spekter med oppgaver med hensikt a oppna dette
malet. For noen innebaerer god pleie a ha noen a snakke med, for andre kan det veere et
fristende maltid eller ivaretakelse av personlig hygiene, eller det kan bety a fa utfert den
medisinske behandlingen og praktiske prosedyrer. Ofte innebaerer det alt sammen.

5.2 Vernepleieres kompetanse

Vernepleierne har miljgterapien som sin grunnmur. De er en hgyskoleutdannet
faggruppe som kombinerer kompetanse om sykdom, biologi, utviklingshemnin-
ger/funksjonsnedsettelser og miljgarbeid med sosialfaglig kompetanse om rettigheter
og det norske sosiale sikkerhetsnettet. De legger til rette for at personer med funksjons-
nedsettelser far oppleve mestring og en mulighet til & styre hverdagen sin selv?’.

Vernepleiere har ogsa kompetanse om generell farmakologi, og har ofte legemiddelhandte-

28Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning.
27Utdanning.no (2021)

17



5.3 Helsefagarbeideres kompetanse 5 HVAER KOMPETANSE?

ring som en av sine oppgaver. De jobber over alt i helse- og sosialtjenestene, bade i kommu-
nale tjenester til personer med utviklingshemninger/funksjonsnedsettelser og/eller psykiske
lidelser, og i spesialisthelsetjenesten, f.eks. i psykiatrien. Den brede kompetansen gjer ogsa
at du finner de i somatiske tjenester som sykehjem.

5.3 Helsefagarbeideres kompetanse

Helsefagarbeiderens kompetanse er definert gjennom utdanningenes kompetansemal?®

men som for sykepleiere er ogsa dette bare a regne som et utgangspunkt som man bygger
videre pa gjennom praksis.

Helsefagarbeideren skalivareta den enkelte pasient eller brukers behov for helhetligomsorg,
ernzring, grunnleggende sykepleie og miljgarbeid. De skal kunne utfgre grunnleggende
farstehjelp og ivaretar pasientsikkerhet, og kunne observere, planlegge, dokumentere og
evaluere eget arbeid. De skal ogsa ha kunnskaper om relevante digitale systemer og
velferdsteknologi.

Det viktigste prinsippet nar (ogsa) helsefagarbeidere skal fa nye oppgaver, er alltid a sgrge for
god oppleering. Det er arbeidsgivers ansvar a sgrge for opplaeringen, mens det er den enkelte
yrkesutgver sitt ansvar a ikke ga utenfor sitt kompetanseomrade. Faglig forsvarlighet er det
viktigste kravet i lovverket.

Helsefagarbeiderne har alltid hatt et vidt spekter av oppgaver. A ivareta den enkelte pasi-
ent eller brukers behov for helhetlig omsorg, slik laereplanen sier, krever det. Nar helsefag-
arbeiderne far et stadig videre virkefelt og stadig mer kompetanse gjennom for eksempel
fagskoleutdanning, vil det trolig bli enda flere oppgaver helsefagarbeidere skal lgse eller kan
lgse.

5.4 Portorers kompetanse

Portgrer har eksistert lenge, men det var forst i 2015 at porterer fikk sitt eget fagbrev, noe
Fagforbundet bidro til 3 oppna. Dette innebaerer na blant annet at vi kan si noe om den
teoretiske kompetansen til portgrer. Ute i tjenestene er det fremdeles en kombinasjon av
portgrer med og uten fagbrev, men vi vil ta utgangspunkt i porterer med fagbrev.

Portgrer er praktikere. En del av styrken deres er evne og vilje til a tilpasse seg til ulike
arbeidsoppgaver. Portgrer har tradisjonelt jobbet mest med transport og logistikk, i tillegg
til at de har tatt pa seg oppgaver ut fra det lokale behovet. Nar vi snakker om oppgavedeling

2Utdanningsdirektoratet (2020)
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har portgrene et enormt potensiale.

Den portar-spesifikke opplaeringa ligger pa Vg3 niva?°. Far det skal man gjennom Vg1 helse-
og oppvekstfag, og sa pa Vg2 enten helseservicefag, helsearbeiderfag eller ambulansefag.
Den helsefaglige grunnkompetansen til portarene er altsa veldig solid, og de kan trolig mer
enn mange tror.

Fleksibiliteten av portgrene, sammen med deres solide teoretiske grunnkompetanse, danner
grunnlag for at de kan lgse mange flere oppgaver enn i dag. Et spennende eksempel kan
hentes fra Danmark, p& Alborg sykehus er 30% av oppdragene til portartjenesten 3 bist ved
forflytning i seng®°. Dette bidrar til & redusere belastningen pé pleietjenesten, samtidig som
man da alltid har noen med spisskompetanse i forflytning med - noe alle parter tjener pa.

5.5 Helsesekretaerers kompetanse

Helsesekretaerer har en ganske unik sammensetning av merkantil og helsefaglig kompetan-
se. De skal ha kompetanse innenfor «logistikk og ressurskoordinering, pasientadministrative
system, pasientforlgp og pasientsikkerhet»*! og er autorisert helsepersonell®2.

Kombinasjonen av merkantil og helsefaglig kompetanse gjor helsesekretzerene til svaert all-
sidige yrkesutgvere. Helsesekretaerene jobber blant annet pa legekontor og i spesialisthelse-
tjenesten. Fagforbundet erfarer at mange helsesekretaerer, saerlig i spesialisthelsetjenesten,

opplever at det er underforbruk av deres helsefaglige kompetanse.

Helsesekretaerer har blant annet kompetanse i a ta blodprgver. Dette er en oppgave som vi
vet enkelte sykehus har behov for a flytte til annet personell enn de som tradisjonelt har utfert
oppgaven3. Deres solide helsefaglige kompetanse er en til dels uutnyttet ressurs.

Samtidig vet vi at flere yrkesgrupper, kanskje spesielt leger, har et betydelig innslag av
dokumentasjonsoppgaver. Dette tar mye tid, som legene ellers kunne ha brukt pa pasient-
naere oppgaver. En lgsning pa dette vil vaere @ i mye starre grad ta i bruk helsesekretzerer til
disse oppgavene.

vilbli.no (2024)

30Hustvedt (2022)
3lytdanningsdirektoratet (2023)
32Helsepersonelloven, § 48.
330slo Economics (2023)
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6 KOMPETANSEHEVING

6 Hvordan drive kompetanseheving

6.1 Strategisk kompetanseplanlegging

Fagforbundet mener at ngkkelen til & sarge for at flest mulig blir rett person pa rett plass,
er strategisk kompetanseplanlegging og strategisk kompetanseledelse. Helsetjenesten er i
kontinuerlig endring og ledere ma arbeide strategisk med omstillinger og oppgavedeling3*.
Strategisk kompetanseplanlegging er en metodikk som blant annet er utviklet av KS, basert
pa nyere norsk forskning om kompetanse3>.

Kort fortalt gar metoden ut pa at man gjennom partssamarbeid blir enige om hvordan man
skal utvikle bade den enkelte arbeidstaker og virksomhetens kompetanse, slik at den alltid er
i trad med utviklingen i samfunnet og med virksomhetens verdier og malsettinger. Hensikten
er a serge for at man har rutiner og strukturer pa plass som sgrger for at man hele tiden
utvikler seg og falger med i tiden, og nar de mal man sammen setter for virksomheten.

Strategisk kompetanseplanlegging er partsarbeid, altsa innebaerer det at det er tillitsvalgte
involvert i selve kompetanseplanarbeidet sammen med arbeidsgiver, pa vegne av sine
medlemmer (se ogsa 4.2 s. 13).

Strategisk kompetanseplanarbeid kan gi flere nivder av kompetanseplaner. Virksomheten
trenger en strategisk kompetanseplan. Ut ifra den utarbeides sd kompetanseplaner for
avdelinger om det er behov for det - og sa aller viktigst; individuelle kompetanseplaner
som angir et kompetanselgp for hver enkelt arbeidstaker. De kan vaere standardiserte, slik
at avdelinger for eksempel har en plan som alle helsefagarbeidere fglger i et det tempo som
de avtaler med naermeste leder (det er slike individuelle kompetanseplaner som behandles
senerei dette dokumentet). Utfordringen, og pd mange mater ngkkelen til a lykkes, er @ sgrge
for at det er sammenheng - slik at de individuelle planene bidrar til & oppfylle malsettingene
i virksomhetens plan.

6.2 Prosedyreopplaering

Det finnes ingen fasit pa hvordan man kan laere noen opp i a utfare nye helsefaglige
prosedyrer. Et opplegg som fungerer bra et sted fungerer kanskje ikke like bra en annen plass.
Likevel gnsker vi her @ demonstrere en mate det kan gjgres pa, til inspirasjon for andre. Vi
baserer oss pa erfaringer fra kompetansehevingsprogrammer som har blitt gjennomfert i
norske helsevirksomheter.

34Befring (2015)
35KS (2023b)
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En helsefaglig prosedyre bestdr av flere komponenter. Man ma kunne (1) teorien bak,
blant annet anatomi og fysiologi, (2) hva intensjonen med prosedyren er og (3) potensielle
komplikasjoner. Man ma ogsa vite (4) hvordan man gjennomferer prosedyren i praksis og (5)
kunne handtere eventuelle problemer som skulle oppsta. Til slutt ma man vite (6) hvordan
man dokumenterer, samt (7) eventuelle vedlikeholdsoppgaver som fglger med.

Et oppleaeringsprogram ma altsa bade besta av nedvendig teori, bade av generell art,
som anatomi og fysiologi, og mer spesifikk art, som potensielle komplikasjoner spesifikt
til prosedyren. | tillegg ma man leere den praktiske framgangsmaten for prosedyren. Til
slutt ber man ogsa ha en mate & dokumentere gjennomfgrt oppleering, gjerne gjennom
dokumentasjon i et system for kompetanseplaner.

Programmet ma sikre at den som skal utfere prosedyren er trygg nok til & gjgre den.
Helsepersonelloven § 4 gir helsepersonell plikt til 3 ikke gjere oppgaver som de ikke har
kompetanse til.

Farst foreslar vi derfor at man gjennomfarer et teoretisk kurs. Kurset ma inneholde nadven-
dig anatomi og fysiologi, samt den teoretiske delen av selve prosedyren. Det kan ogsa inne-
holde en praktisk gjennomgang av selve prosedyren, men ofte kan det vaere like greit a ta
dette ute i klinikken med at man observerer gjennomfering av prosedyren.

Neste skritt er 4 laere a utfere den praktiske oppgaven. Vi foreslar her en opplaering med fire
steg:

1. Helsefagarbeideren observerer en person som allerede har den nedvendige kompe-
tansen gjennomfare prosedyren

2. Helsefagarbeideren gjennomfarer prosedyren med veiledning
3. Helsefagarbeideren gjennomfarer prosedyren under oppsyn men uten veiledning

4. Helsefagarbeideren gjennomfarer prosedyren alene med kontroll av korrekt gjennom-
foring i etterkant

Gitt gjennomfering av den teoretiske opplaeringen og disse fire stegene kan helse-
fagarbeideren oppfattes som kvalifisert til & utfere den spesifikke oppgaven. Dette dokumen-
teres sa i kompetanseplanen til helsefagarbeideren. Det ma vaere rom for individuelle tilpas-
ninger. Kanskje er en person usikker og trenger a gjenta gjennomfering med veiledning flere
ganger for a bli komfortabel. Nekkelen her som i alt pleiefaglig arbeid er faglig forsvarlighet.
Det er ogsa verdt d understreke at en helsefagarbeider som har gjennomfert en kvalifisering
har opparbeidet seg kompetanse til 3 selvstendig utfere oppgaven man er sertifisert til. Det
er ikke noe en sykepleier kan velge a delegere, men en kompetanse man har, og helsefagar-
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beideren er derfor ogsa selvstendig ansvarlig for a gjennomfere prosedyren pa en pleiefaglig
forsvarlig mate.

Som vedlegg A (s. 35) finner du et eksempel pa en plan for gjennomfering av oppleering av
en sann prosedyre: administrering av vaeske pa perifert venekateter.

6.3 Utforming av kompetanseplaner

Utforming av kompetanseplaner er et sammensatt tema og det er umulig for denne vei-
lederen 3 gi en uttemmende forklaring. Vi forsgker likevel a tegne et bilde av hvordan
kompetanseplaner kan utformes og brukes, til inspirasjon for videre arbeid.

Malet med en kompetanseplan er a systematisere vedlikehold og videreutvikling av eksiste-
rende kunnskap, samt dokumentere ny kunnskap. Planen ma utformes med bakgrunn i virk-
somhetens behov for oppgaver og yrkesuteverens behov for a vedlikeholde og videreutvikle
kunnskap. En kompetanseplan kan med fordel vaere helt spesifikk, f.eks. beskrive ngyaktig
hvilke prosedyrer det gjelder. Litt av poenget med denne typen planer er ogsa at det ikke
bare skal veere en dokumentasjon av det som er obligatorisk, altsa det man forventer ligger i
grunnutdanningen, men ogsa kompetanse som man etter fullfert oppleering kan tilegne seg.
Ved aktiv bruk av kompetanseplaner viser man til den ansatte at man setter pris pa deres
fagkunnskap og anerkjenner den enkeltes behov for videreutvikling, noe vi vet er viktig for a
sikre at personell blir veerende i jobben3®.

Det finnes forskjellige typer programvare som kan hjelpe med a utforme, ta i bruk og
dokumentere kompetanseplaner. Et eksempel er Dossier som er i bruk i mange helseforetak
og i Oslo kommune. Falgende beskrivelser baserer seg pa erfaringer fra bruken av Dossier,
men er trolig lett overfgrbart til andre mater a benytte seg av kompetanseplaner pa.

En person er ikke begrenset til en enkelt kompetanseplan. Det kan vaere bade nyttig og
nedvendig a tildele flere kompetanseplaner til hver person. Da kan man lettere skille mellom
forskjellige kompetansekrav. Ta for eksempel brannvern. Det er noe all pa en pleieavdeling
absolutt ma vite om. Det er naturlig & bruke en kompetanseplan for & dokumentere dette.
Man kan opprette en «Alle ansatte» kompetanseplan ogtildele dentil alle ved avdelingen. Der
kan et av punktene vaere «brannvern». Som krav til a fa denne godkjent kan man da oppfylle
krav som «kjenne til brannbok», «vite hvor brannslukkingsapparat er» og «gjennomgatt
brannrunde», for a ta noen eksempler. Pa denne maten kan man dokumentere at den ansatte
har fatt nedvendig opplaering, og sikre at det ikke glipper i en travel hverdag. Man kan ogsa
sette en tidsfrist og gyldighet, for a sikre jevnlig gjennomgang av rutinene.

36sj5gren & Parding (2024)
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Videre kan man opprette kompetanseplaner for spesifikke yrkesgrupper. F.eks. kunne man
ha opprettet en kompetanseplan med navnet «systematisk kompetanseprogram for helse-
fagarbeidere». | denne planen kan man ha forskjellige prosedyrer og kunnskap som man gns-
ker at alle helsefagarbeidere ved avdelingen tilegner seg.

En sann kompetanseplan kan da inneholde f.eks. <administrering av intravengs vaeske pa
perifert venekateter», «steril intermitterende kateterisering av kvinner» o.l. Hvert punkt vil
i utgangspunktet vaere uavhengig av hverandre og det er derfor mulig a prioritere det man
har sterst behov for, hvis det er gnskelig. Som et eksempel, for a fullfere «administrering av
intravengs vaeske pa perifert venekateter» vil man matte gjennomfgre krav som «vite hva
tromboflebitt er», «vite forskjellen pa perifert og sentralt venekateter» og «ha gjennomgatt
4-punkts praktisk opplaering» mv. Nar man har fullfert alle kravene vil man da veaere sertifisert
for a utfere denne oppgaven og dette vil veere godt dokumentert.

| programvare som Dossier kan man ogsa spesifisere at en sertifisering bare er gyldig i
en viss tidsperiode. Nar denne tidsperioden er ute vil leder og ansatt fa en e-post som
varsler at det er tid for resertifisering. Man far da formalisert og dokumentert alle ledd i
kompetansehevingen. Kompetanseplanenvil daiseg selv kunne fungere som et verktgy som
sikrer kvalitet i tjenestene.

6.4 Torn-prosjektet

Tern er i utgangspunktet et av prosjektene under kompetanselgft 2025 (se 6.5 s. 25) og mot-
tar finansiering over statsbudsjettet. Det var opprinnelig rettet mot kommunehelsetjenesten
og har ligget under KS, med en nasjonal, partssammensatt styringsgruppe der blant annet
Fagforbundet, NSF og Delta er representert. Na er det utvidet til ogsa & omfatte spesialist-
helsetjenesten, og ansvaret for Tarn i sjukehus ligger hos de regionale helseforetakene. Tarn
samhandling er ogsa under utvikling, og vil bli et knutepunkt for utvikling av betre samar-
beidsformer mellom tjenestenivaer og grener.

Pr. oktober 2024 er 173 kommuner tilknytta Tern3’. Gjennom Tarn Kommune fir de fag-
lig bistand i eget utviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenestene. Tarn kommune har
hatt pilotforsgk og laeringsnettverk retta mot arbeids- og oppgavedeling, arbeidstid og
kompetanseplanlegging- og kompetanseheving. Det er ogsa utviklet metodikk for oppgave-
deling i prosjektet, basert pa lean-metodikken. Det finnes en erfaringsbank der kommuner
kan hente inspirasjon fra de prosjektene som har hatt gode resultater, en verktaykasse3?

37TKS (2023a)
38KS (2024a)
39KS (2024b)
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og en egen side for tillitsvalgte®°. | tillegg har Tarn en «Bestill en Tarn-ekspert»-ordning, der
for eksempel fagforeninger som vil leere mer om prosjektet og/eller metodikken, kan fa eks-
perter fra Tarn-prosjektet til & innlede for seg®!.

Det som skiller Tarn Kommune fra en rekke andre omstillingsprosjekter er for det farste
omfanget, og for det andre at man i helt fra starten har vektlagt medvirkning og partsarbeid.
Dette er ogsa oppsummert som en av de viktigste suksessfaktorene i Fafo sin evaluering av
prosjektet®?.

Utvidelsen av Tarn-prosjektet til 8 omfatte spesialisthelsetjenesten er en spennende utvik-
ling. NSF og Fagforbundet har helt fra oppstarten av Tarn veert enige om hva prosjektet skulle
handle om. En fellesuttalelse fra Yrkesseksjon helse og sosial i Fagforbundet og NSF vektleg-
ger falgende punkter:

« Atman skal vektlegge styrket klinisk kompetanse - szerlig med tanke pa @ mate behovet
for @ behandle flere med sammensatte lidelser.

+ At partssamarbeidet skal ligge til grunn. Tillitsvalgte skal vaere involvertiarbeidet som
premissleverandgrer og samarbeidspartnere.

« Arbeidet med arbeidstid ma vaere i samsvar med det man ellers gjar. Prosjekter med
arbeidstid skal forankres i annet arbeid med arbeidstid slik at prosjekter ikke kommer
i konflikt med hverandre.

« At det er ngdvendig a veere spesielt oppmerksom pa oppgavedeling, szerlig mellom
sykepleiere og helsefagarbeidere

« At det skal satses pa a formell helsefaglig kompetanse til de som ikke har det.

Dette ma ligge til grunn ogsa nar prosjektet utvides til & omfatte spesialisthelsetjenesten.
Seerlig viktig blir partsarbeidet i spesialisthelsetjenesten, der yrkesgruppene er flere og
organisasjonsstrukturen ofte mer kompleks. | spesialisthelsetjenesten vil det ogsa bli viktig a
ha med flere yrkesgrupper, for eksempel portgrer, helsesekretaerer og matverter/postverter.
| oktober 2024 vedtok arbeidsutvalget i Fagforbundet en ny felles uttalelse fra Fagforbundet
og NSF om den videre utviklinga av Tarn prosjektet. Den finner du som vedlegg Cs. 38.

40Ks (2024c)
41KS (2022)
42Br&then & Moland (2024)

24



6.5 Kompetanseloft 2025 6 KOMPETANSEHEVING

6.5

Kompetanseloft 2025

Kompetanselgft 2025 er regjeringas satsing pa kompetanse, rekruttering og fagutvikling i

den kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetjenesten.

Kompetanselgaftet er delt i fire strategiske omrader**:

Rekruttere, beholde og utvikle personell
Brukermedvirkning, tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid
Kommunal sektor som forskningsakter, fagutviklings- og opplaeringsarena

Ledelse, samhandling og planlegging

Her er noen av tiltakene og prosjektene under kompetanselaft 2025:

Torn (se 6.4 s. 23)

Jobbvinner, som er et prosjekt for a rekruttere og beholde sykepleiere og helsefagar-
beidere i kommunale helse og omsorgstjenester. Jobbvinner driver tiltak som rekrut-

teringspatruljer og mentorprogram®.

Menni helse, et nasjonalt prosjekt der menn som star utenfor arbeidslivet far tilbud om
et komprimert utdanningslep frem til fagbrev som helsefagarbeider. Deltakerne kalles

«helserekrutter» og veksler mellom & motta ytelser fra NAV og lgnn fra kommunen®*®,

Eldreomsorgens ABC og Demensomsorgens ABC*'. Dette er to av flere undervisnings-
pakker som er utviklet av Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse, for a gi
ansatte i de kommunale helse- og omsorgstjenestene oppdatert kunnskap om disse
feltene og muligheter for faglig refleksjon.

Tilskudd til Verdighetssenteret. Verdighetssenteret er en av Fagforbundets naere sam-
arbeidspartnere. Det er et uavhengig, nasjonalt, faglig kompetansesenter som forener
kunnskap om palliasjon, demens, akuttmedisin, frivillighet og kultur i eldreomsorgen.
De tilbyr utdanninger til alle, uavhengig av utdanningsbakgrunn, i blant annet pallia-
sjon og tilrettelegging av frivilliges arbeid*.

Dette bare er et lite utvalg av tiltakene. Kompetanselgft 2025 omfatter en lang rekke

tilskuddsordninger og tiltak under de fire strategiske satsingsomradene. | arbeidet med

“3Helsedirektoratet (u.d.)
“4Helsedirektoratet (2021)

45KS (2021)

46Menn i helse (u.d.)

4TNasjonalt senter for aldring og helse (u.d.)
48Verdighetsenteret (u.d.)
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kompetanseplanlegging og oppgavedeling kan det veere nyttig for tillitsvalgte @ kjenne
til disse, blant annet for a vite hva slags utdanninger man kan fa tilskudd og hjelp til a
gjennomfare.

7 Hvordan lykkes med oppgavedeling

Oslo Economics (2022, 2023) har gjennomfgart to undersgkelser av oppgavedeling i sykehus.
Vi har brukt de seks suksessfaktorene som er identifisert av Oslo Economics (2022, s. 49) som
et utgangspunkt. Vi har lagt til noen faktorer, og utdyper ogsa Oslo Economics (2022) sine
basert pa andre kilder, samt erfaringer og innspill vi har fatt fra Fagforbundets medlemmer
og tillitsvalgte.

7.1 Ledelsesforankring og tillitsvalgte

Skal man lykkes med oppgavedeling er det viktig at bade tillitsvalgte og ledere er involvert®.
Arbeidet ma prioriteres, og man ma tildele det ressurser nok til & kunne fullfere arbeidet.
Skal man lykkes med stgrre oppgavedeling-prosjekt sominvolverer flere enheter, eller et helt
foretak, er det ogsé viktig at toppledelsen er med’. Erfaringer fra Fagforbundets tillitsvalgte
tilsier at forankring og styringssignal fra gverste administrative eller politiske ledelse gjor at

oppgavedeling-prosjekt blir prioritert.

God involvering av tillitsvalgte fra alle relevante organisasjoner kan bidra til 8 motvirke uro,

r51

usikkerhet og konflikter>*, samtidig som man sikrer at oppgavedelingen blir gjort pa en

hensiktsmessig mate>2.

7.2 Satsing pa laerlinger

A ha egne lzerlinger innen relevante fag er viktig for & rekruttere nye medarbeidere®?. Det
bidrar ogsa til at man far fagarbeidere som allerede har god kompetanse pa hvordan ting
foregar pa den enkelte arbeidsplass, og det vil kunne redusere behovet for oppleaering for
nyansatte. Likevel er det viktig at man har rutiner for opplaering som kan tilpasses den enkelte
ansatte.

| den grad deter mulig ber laerlinger tilbys fast, hel stilling etter endt laeretid. Noen kommuner

430slo Economics (2022, 2023)
500slo Economics (2022, s. 49)
510slo Economics (2023, s. 22)
520slo Economics (2023, s. 21)
530slo Economics (2022, s. 50)
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har innfart sdkalt jobbgaranti for leerlinger®*, det er er en god strategi for bade & rekruttere
og beholde hgyt kvalifisert arbeidskraft.

7.3 Oppgavekartlegging og kompetansekartlegging

For & kunne identifisere oppgaver hvor det kan vaere behov for bedre oppgavedeling ma
man ferst vite hvilke oppgaver man gjgr og hvem som gjgr oppgavene i dag. Uten en god
kartlegging jobber man til dels i blinde, og kan ende opp med a basere tiltak pa antagelser
som ikke ngdvendigvis er korrekte®>.

Nar man sa har identifisert hvilke oppgaver man bruker mest tid pa, kan man undersgke
hvilken kompetanse som faktisk ma til for a utfere oppgavene. Det er viktig a veere klar over
at hvilken kompetanse som ma til for a gjere en oppgave ikke er det samme som hvilken
utdanning den som skal gjgre oppgaven har.

For a kunne lykkes ma man ogsa kartlegge hvilken kompetanse de enkelte har. Hvis man har
gode kompetanseplaner og HR-system er dette gjerne gjort allerede, men hvis ikke ma man
forst fa denne oversikten. Det arbeidet ma starte med en anerkjennelse av at det ikke bare
er grunnutdanningen som betyr noe. De aller fleste som har jobbet noen ar har gjennomfart
kurs eller andre kompetansehevende tiltak. For at arbeidsplassen skal dra nytte av denne
kompetansen ma man ferst vite om den.

7.4 Hele, faste stillinger

Mange av Fagforbundets medlemmer jobber deltid, og flertallet av nye stillinger for helsefag-
arbeidere blir utlyst som deltidsstillinger™®. Det star i mange tilfeller i veien for arbeid med
kompetanseutvikling og oppgavedeling. Med starre stillinger far man bedre tid til a jobbe
med kompetanseutvikling, man kan i stgrre grad satse pa kompetansetiltak for den enkelte
ansatte og man vil f§ mer engasjerte medarbeidere®’.

Hele, faste stillinger kan gi rom for mer strategisk kompetanseplanlegging. A ha en stabil
arbeidsstyrke gjor det lettere a tenke langsiktig. Det gjer det lettere for ledere og tillitsvalgte
a samarbeide om planer, prosjekter og ordninger som gjer at de ansattes kompetanse kan
utvikle seg i trad med de krav som stilles til virksomheten. Det gjor i sin tur at man kan
fokusere pa a utvikle kompetansen til de som allerede er i virksomheten, som igjen kan
dempe presset pa tjenestene fordi man slipper a jage etter ny kompetanse.

S4Alver (2024)

550slo Economics (2022, s. 36, 50)
S6Fagforbundet (2024)

5"Moland & Brathen (2012, s. 22)
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7.5 Informasjon og holdningsarbeid

Informasjon og holdningsarbeid ma alltid begynne med involvering av de tillitsvalgte.
Grundige diskusjoner pa forhand hvor alle slipper til er en forutsetning for a lykkes. Farst nar
dette er gjort kan man arbeide videre med informasjon og holdninger hos personalet ellers.

Det er en utfordring at kompetansen om andre yrkesgrupper enn sin egen ofte er manglen-
de®®. Negative holdninger hos enkeltpersoner gjar ogsé arbeidet utfordrende. God informa-
sjon til alle involverte er derfor viktig. Her er det nyttig a bade gi generell informasjon om de
ulike yrkesgruppene sin utdanning og grunnkompetanse, men ogsa eventuelle kompetanse-
hevingstiltak som blir gjennomfart som en del av oppgavedelingen.

Fagforbundet har fatt tilbakemelding fra flere medlemmer som opplever a bli behandlet
ugreit basert pa hvilken utdanning de har. Dette er dpenbart uakseptabelt. Skulle denne
typen konflikter oppsta under arbeid med oppgavedeling er det viktig at dette blir tatt tak
i av ledelsen.

Likevel er det sann at erfaringer tilsier at med godt informasjonsarbeid og god involvering
blir de fleste fornayd med ny oppgavedeling. Oslo Economics (2022, s. 8) gar sa langt som &
skrive at «erfaringene med oppgavedeling i sykehus sa langt, tyder pa at de fleste opplever
at ny oppgavedeling utelukkende gir gevinster».

7.6 Opplaering

Mange, men ikke alle, oppgaver som man vil fordele pa en bedre mate vil kreve at man setter
i verk opplaeringstiltak. Gode kompetanseplaner og lokale kurspakker er viktig for & lykkes
lokalt®®. Det kan ogs& veere aktuelt med mer formell etter- og videreutdanning. For & bruke
helsefagarbeidere som eksempel, sa kan det fint vaere mulig a gi oppleering i prosedyrer
lokalt, men det finnes ogsa eksterne etter- og viderutdanningstilbydere. For eksempel tilbyr
verdighetsenteret en etterutdanning i akuttmedisinsk eldreomsorg® som kan vaere aktuell
foren del.

Det vesentlige er ikke hvilken form man velger, men hvilken kompetanse den enkelte star
igjen med til slutt, og at denne kompetansen er godt dokumentert.

%80slo Economics (2022, s. 51)
590slo Economics (2022, s. 51)
®0verdighetsenteret (2024)
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7.7 9konomi

En utfordring som kan oppsta i arbeid med oppgavedeling er de gkonomiske forutsetninge-
ne®l. Innsparing gjennom & bruke de ansatte mer effektivt kan vaere en av motivasjonene
til & drive med oppgavedeling. Men et godt arbeid med & fa til en bedre oppgavedeling vil
ogsa kreve ressurser. Det kreves tid til oppgavekartlegging, informasjonstiltak og gkonomi
til eventuelle oppleaeringstiltak.

Samtidig ma man ogsa vurdere «alternativkostnaden», altsd hvilken kostnad har det (gko-
nomisk, for trivsel, i oppgaver som ikke blir gjort, kvalitet osv.) a ikke fa til en bedre oppgave-
deling®?.

En bedre oppgavedeling vil pa lengre sikt lgnne seg, men man ma veere villig til 3 bruke
ressursene som skal til far man kommer dit.

7.8 Medarbeiderdrevet innovasjon

«At en bedrift driver innovasjon, er avgjgrende for lannsomheten, produktivite-
ten, arbeidsmiljeet - og pa sikt bedriftens overlevelse. Medarbeiderdrevet inno-
vasjon (MDI) er arbeid der medarbeidere pa alle nivaer i bedriften deltar aktivt
og systematisk i a utvikle nye lgsninger, produkter og arbeidsprosesser.»

NHO & LO (2021)

Medarbeiderdrevet innovasjon (MDI) er anerkjent som et viktig redskap av bade arbeidsgi-
verorganisasjonene og arbeidstakerorganisasjonene i Norge. Det handler kort og godt om
arbeid der medarbeidere pa alle nivaer bidrar aktivt til & utvikle nye lasninger, produkter og
arbeidsplasser.

Oppgavedeling, riktig forstatt, er MDI. Det handler om @ mobilisere kreativiteten og kompe-
tansen til de ansatte for & skape mer bzerekraftige virksomheter. For helsetjenestenes del
handler dette kanskje ikke sa mye om a skape nye produkter og slik bidra til fremtidig lenn-
somhet, men a bidra til 3 skape gode, trygge tjenester som sikrer oppslutning om og tilliten
til vart felles helsevesen.

610slo Economics (2022, s. 52)
620slo Economics (2023, s. 39)
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A EKSEMPEL PA KOMPETANSEOPPLEGG

Vedlegg

A Eksempel pa kompetanseopplegg for admini-
strering av i.v. vaeske pa PVK

Merk: dette er et eksempel. Det er den enkelte enhet alene sitt ansvar @ serge for at en
helsefagarbeider har gjennomfart opplaering som tilfredsstiller kravene til faglig forsvarlighet.
Fagforbundet fraskriver seq alt ansvar for giennomfaring av et tilsvarende opplaeringsopplegg.

« At helsefagarbeideren kan administrere intravengs vaeske uten tilsetninger pa perifert
venekateter ved hjelp av infusjonssett og pumpe

+ At helsefagarbeideren vet hvordan man fyller settet, konsekvenser av starre mengder
luft administrert intravengst og potensielle komplikasjoner som f.eks. tromboflebitt

Teori

Helsefagarbeideren skal ha gjennomfart et teoretisk basiskurs hvor fglgende skal veere gatt

gjennom:

+ Hva intravengs vaeske er og hvordan den skiller seg fra annen vaeske, f.eks. med tanke
pa mikroorganismer og osmotisk trykk

« Grunnleggende om hvilke tilstander man oftest bruker vaeskebehandling (dehydrering,
hypotensjon mv.)

+ Hva tromboflebitt er og hvilke observasjoner som kan avdekke tromboflebitt

« Grunnleggende om hvilken effekt intravenas vaeske har pa kroppen, herunder vaeske-
retensjon/overvaesking og effekt pa blodtrykk

« Forskjellen pa forskjellige infusjonssett
+ Hvordan fylle et sett og hvordan bruke en pumpe
+ Hvordan skylle en PVK

« Forskjellen pa en PVK og et sentralvengst kateter, og vite at sertifiseringen bare gjelder
administrering pa og handtering av PVK

+ Vite at det er legen som ordinerer vaeske, og kunne lese av en ordinasjon korrekt
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Praktisk gjennomfering

Helsefagarbeideren skal dokumentere gjennomfgring av de fire stegene pa eget ark med
signatur av sykepleieren som har veert med (steg 1-3) eller kontrollert (steg 4). Hvert av
stegene skal inneholde alle oppgavene vaeskeadministrasjon bestar i, fra ordinasjon fra lege,
til fylling av sett, tilkobling til pasient og korrekt innstilling av infusjonspumpe, a kople ned
settet etter fullfert infusjon og proppe PVK, samt dokumentasjon.

1. Helsefagarbeideren skal observere en sykepleier administrere vaeske

2. Under veiledning administrere vaeske

3. Under observasjon administrere veaeske

4. Administrere vaeske selvstendig, med kontroll av sykepleier i etterkant
Dokumentasjon

Etter fullfart teoretisk og praktisk opplaering dokumenteres det i helsefagarbeiderens kom-
petanseplan, og vedkommende regnes som sertifisert til d administrere vaeske uten tilsetnin-
ger pa perifert venekateter. Hvis oppgaven blir utfgrt sjeldent kan det vaere hensiktsmessig
at steg 3 av den praktiske gjennomfaringen gjentas med jevne mellomrom (f.eks. Hver 12-24
maned) for a vedlikeholde kunnskapen. Dette ma i sa fall ogsa dokumenteres.

B Eksempler pa kompetanseplaner

Folgende eksempler er ikke uttemmende, det vil naturlig nok veere mange flere punkter man
vil matte ha med, bade i en obligatorisk kompetanseplan for nyansatte og i et kompetanse-
hevingsprogram, men dette illustrerer konseptet.

Tabell 1: Obligatorisk kompetanseplan for nyansatte

Omrade Krav Gyldig

Brannvern . 1ar
« Vite om brannboken

+ Vite hvor brannvarsler er
+ Vite hvor brannslukkingsapparat er
+ Vite hvor remningsveiene er
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Omrade Krav Gyldig
Hygiene ubestemt tid
= + Kjenne til reglement for arbeidsantrekk ( )
+ Gjennomfart e-laeringskurs om hygiene
IKT ] ) (ubestemt tid)
+ Kjenne til reglement for bruk av IKT-system
« Vite hvordan man slar opp og dokumenterer i pasi-
entjournalen
+ Vite hvordan man sender avviksmeldinger
Akuttbehandling 1ar

Vite hvor hjertestarteren er

Kunne bruke hjertestarteren

Praktisk gvelse i DHLR

Vite hvordan man gar fram for 4 tilkalle lege i en
akuttsituasjon

re

Tabell 2: Kompetansehevingsprogram for helsefagarbeide-

Omrade

Krav

Steril intermitterende kateterise-

ring av kvinner

kjgnnsorgan og urinveier
+ Kunne steril teknikk

kvinner

+ Kunne grunnleggende anatomi om kvinnelige

« Ha gjennomfert 4-trinns praktisk trening i SIK av

Steril intermitterende kateterise-

ring av menn

+ Kunne grunnleggende anatomi
kjgnnsorgan og urinveier
+ Kunne steril teknikk

menn

om mannlige

+ Ha gjennomfart 4-trinns praktisk trening i SIK av
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Omrade

Krav

Handtering av PVK

Kunne grunnleggende anatomi om blod og blod-
arer

Kjenne til tegn pa infeksjon/tromboflebitt

Kunne observere tegn pa at en PVK ma byttes ut
eller fjernes

Vite hvordan man fjerner en PVK, og ha gjort det en
gang under veiledning

Kunne skylle en PVK

Administrering av vaeske uten til-
setninger pa PVK

Gjennomfert kompetanseheving i hdndtering av
PVK

Kunne grunnleggende teori om vaeskebehandling
Vite om risiko for og konsekvensen av luftemboli
Kunne stille inn, starte og stoppe infusjoner ved
bruk av infusjonspumpe

Kjenne til forskjellen pa PVK og SVK

Ha gjennomfgrt 4-trinns praktisk trening i admini-
strering av veaeske uten tilsetninger pa PVK

C Felles uttalelse om Torn-prosjektet fra Fagfor-

bundet og NSF

Fagforbundet og NSF ser veldig positivt pa at man gjennom prosjektet TGRN viser vilje til a

ta tak i mange viktige utfordringer i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Til sammen organiserer Fagforbundet og NSF stersteparten av de som faktisk sgrger for

at vi har en kommunal helsetjeneste, de som er naermest brukere og pasienter og kjenner

utfordringene pa kroppen. Sezerlig malsetningene om a utvikle modeller for bedre ansvar-

og oppgavefordeling mellom faggrupper og deltjenester, prgve ut nye mater a organisere

tjenestene pa som bidrar til flere heltidsstillinger og @ ke andelen ansatte med formell

helsefaglig utdanning er viktige for oss. A utvikle den kliniske kompetansen i tjenestene,

gjennom god faglig ledelse og strukturert kompetanseplanlegging, flere med master i

Avansert klinisk allmennsykepleie, bedre samhandling med fastlegetjenesten og systematisk
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kompetanseheving for alle yrkesgrupper vil ogsa veere viktig.

SSBs framskrivninger viser at bemanningsbehovet vil dobles frem mot 2060, dersom vi ar-
beider pa samme mate som i dag. Helsevesenets sysselsettingsandel vil da gke fra dagens 13
prosent, til 20 prosent i 2060. Dette er ikke en baerekraftig utvikling. Den starste utfordringen
for sektoren er mangel pa sykepleiere og helsefagarbeidere og en utbredt bruk av deltids-
stillinger. Til tross for et langvarig politisk fokus har kompetansesammensetningen i tjenes-
tene endret seg lite etter samhandlingsreformen. Antall sykepleierdrsverk har gkt, men an-
delen uten formell kompetanse er uendret. Arsverk for helsefagarbeidere og helsesekretaerer
er omtrent uendret fra 2008-2018.

Internasjonalt er det mye fokus pa «skill-mix» og «Task shift» som en lgsning pa disse
problemene, sammen med gkt bruk av teknologi. Riktig bruk av personell skal slik bidra til
a bedre ressursbruk bade nar det gjelder penger og personell, men ogsa bidra til vekst og
utvikling for de ansatte slik at de trives og velger a bli vaerende i sektoren. Endret ansvars-
og oppgavedeling, og mer strategisk personell- og kompetansesammensetning, blir dermed
viktige tiltak for a sikre baerekraft i tjenestene.

Slik Fagforbundet og NSF ser det, er det noen forutsetninger for a lykkes med prosjektet,
noen omrader som krever szerlig oppmerksomhet og tiltak som er szerlig viktige a fa med. Vi
gnsker a gjore det tydelig hva vi mener disse er og bestar i.

1. Skape attraktive arbeidsplasser

Med stor og gkende mangel pa sykepleiere og helsefagarbeidere ma det vaere et felles mal
for bade arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjoner a skape attraktive arbeidsplasser. For
Fagforbundet og NSF er det viktig at ny organisering av arbeidet gjennom Tarn-programmet
medvirker til utvikling av attraktive arbeidsplasser for a sikre nadvendig helsefaglig kompe-
tanse for pasienter/brukere i arene framover. Det forutsetter god, nzervaerende ledelse som
har tid og ressurser til a legge til rette for utvikling av sterke fagmiljger og forsvarlige ar-
beidsmiljeer. Dette vil medvirke til at helsepersonell kan sta i hel stilling til de nar ordinaer
avgangsalder. Pleie- og omsorgssektoren har meget hgyt arbeidspress, haye psykososiale-,
emosjonelle og fysiske belastninger kombinert med lav jobbkontroll.

Det er viktig a fa pa plass kvalitetsindikatorer knyttet til pasientsikkerhet, tjenestekvalitet
og arbeidsmiljg for de ansatte. Sammenheng mellom ledelse og @vrige faktorer har stor
betydning for om arbeidsplassene vil oppleves attraktive i framtiden.

2. Partssamarbeid og involverende prosesser
Partsamarbeid der bergrte parter, og bergrte ansatte far en reell mulighet til 3 delta i
arbeidet er en hovedngkkel for a lykkes pa kort og lang sikt med endringene. Tarn sentralt
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er tydelig pa viktigheten av a involvere partene og de ansatte som berares av arbeidet. Fafos
evalueringsrapport, 2024 vektlegger partssamarbeidet som ngkkel til suksess. Fagforbundet
og NSF forventer at de lokale arbeidsgiverne som gnsker & delta/deltar i Tarn legger til rette
for reelt partssamarbeid med begge forbundene i endringsarbeidet, bade i planlegging- og
implementeringsfasen, og ved spredning til andre enheter. Videre, at de tilrettelegger for
gode involverende prosesser med bergrte ansatte.

3. Styrket klinisk kompetanse

Enavdegrunnleggende problemeneide kommunale helse- og omsorgstjenestene erat man
har en betydelig gkning av pasienter med kompliserte forlep og sykdomsbilder. Dette skyl-
des bade den medisinske utviklingen og at flere lever lenger med kompliserte sykdommer, i
tillegg til at samhandlingsreformen medferte en oppgave- og ansvarsforskyvning fra sykehus
til kommuner. Styrket klinisk kompetanse, gkte muligheter til 3 handtere komplekse forlap
og sykdomsbilder, er dermed en forutsetning for a lykkes med mange av de andre malset-
ningene i programmet. Fagforbundet og NSF gnsker at det satses pa klinisk kompetansehev-
ning for alle yrkesgrupper i T@RN-programmet. Forbundene mener at satsingen pa Master i
avansert klinisk allmennsykepleie, malrettet etter- og videreutdanning for sykepleiere, Ver-
dighetssenterets utdanninger i Akuttmedisinsk eldreomsorg og Palliativ eldreomsorg, samt
de mange gode fagskoleutdanningene bgr fa en plass i viderefgring av Tarn.

4, Heltid

Det ma gjeres tydelig hva malsetningen om a “prgve ut nye mater a organisere tjenestene pa
som bidrar til flere heltidsstillinger” skal innebaere i denne sammenhengen. Det er et felles
mal om 100%-stillinger og det ma speiles i malformuleringer. Det er viktig at arbeidet med
heltid i TARN-prosjektet ses i sammenheng med, og er i overenstemmelse med, arbeidet i
det partssammensatte utvalget i KS.

5. Ansvar- og oppgavedeling

Det er viktig for NSF og Fagforbundet at det kommer i gang prosjekter som har ansvar- og
oppgavedeling mellom de store, mest pasientnaere yrkesgruppene, sarlig helsefagarbeide-
re/hjelpepleiere og sykepleiere som tema, men ogsa annet helsepersonell og andre yrkes-
grupper bar inkluderes i dette arbeidet. Vi vet at sykepleiere ofte opplever at de gjgr mange
oppgaver som andre yrkesgrupper kunne gjort, og at helsefagarbeidere/hjelpepleiere opp-
lever at de ikke far brukt og utviklet sin kompetanse.

Endret pasientsammensetning, store forventninger til hva som skal lgses i tjenestene i
fremtiden, samt politiske visjoner i meldinger til stortinget, handlingsplaner etc. om a
jobbe mer teambasert og utnytte kompetansen bedre for 8 mete befolkningens behov i
fremtiden, gjer tiden overmoden for & tenke nytt om bade kompetansesammensetning,
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klinisk kompetanse, samt en arbeidsdeling som sikrer at alle far brukt sin kompetanse til
beste for pasientene.

Rett kompetanse pa rett plass til rett tid er et prinsipp som presser seg fram nar knapphe-
ten pa helsepersonell gker. Riktig ansvars- og oppgavedeling vil kunne redusere arbeids-
belastning og stress, og frigjere kapasitet. Helsepersonellkommisjonen og Nasjonal Helse-
og Samhandlingsplan peker pa oppgavedeling og tverrfaglig samarbeid som strategi for a
sikre baerekraftige helsetjenester i fremtiden

Ansvar- og oppgavedeling er mer enn oppgaveforskyvning av lgsrevne prosedyrer. Forsvarlig
ansvars- og oppgavedeling ma alltid ha utgangspunkt i pasientenes situasjon og behov, hen-
sikten med oppgavene, kompetansekrav i samsvar med pasientsituasjonene og konteksten
oppgavene skal utfgres i, slik at tjenestene skal er faglig forsvarlige.

Ansvars- og oppgavedelingen ma gjeres systematisk, og evalueres fortlepende, og det krever
faglig ledelse. God faglig ledelse er en forutsetning for & lykkes. Det er derfor nadvendig at
ledere har tilgang pa ressurser og rammevilkdr som gjer det mulig & kunne lgse oppgavene
og ta ansvar.

Gode fagmiljger og helsefremmende arbeidsmiljger bidrar til at helsepersonell blir i tjeneste-
ne, og at nyutdannede sykepleiere og helsefagarbeidere ser pleie- og omsorgssektoren som
en spennende, mestringsorientert og attraktiv arbeidsplass.

6. Satsing pa a gi formell helsefaglig kompetanse

Assistenter og pleiemedhjelpere, ansatte uten formell helsefaglig kompetanse, redder i dag
tjenestene. Uten dem ville vi ikke klart a drive sykehjem og hjemmetjenester rundt omkring i
Norge. Mange avdem har med seg en kompetanse fra tidligere som bade er en styrke for den
enkelte arbeidstaker og en berikelse for tjenestene. Bildet skissert ovenfor, med blant annet
flere pasienter med komplekse sykdomsbilder, og stadig ekende og skiftende krav fra bade
myndigheter og den videre offentligheten, gjor imidlertid helsefaglig kompetanse stadig
viktigere for a opprettholde faglig forsvarlighet, pasientsikkerhet og god tjenestekvalitet. Det
ma derfor settes inn mer ressurser og legges bedre til rette for at flere kommer inn i lgp som
sikrer dem formell, helsefaglig kompetanse, pa bade fagbrev og universitetsniva.
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