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Indledning

Denne pjece er en vejledning til dig som tillidsrepree-
sentant, sdledes at du, pa vegne af sygeplejerskerne
pa din arbejdsplads, kan pavirke de processer, der skal
til for at sikre en god og udviklende opgaveflytning.
Vores hovedbudskab er, at for at opgaveflytning skal
lykkes, ma den forega i en bevidst proces, hvor dben
dialog mellem ledelse, sygeplejersker og andre
faggrupper er i hgjsaedet.

Sygeplejens historie har talrige eksempler pa opgave-
flytning, hvor sygeplejersker har overtaget opgaver fra
andre og samtidig tilfert en ekstra kvalitet — det syge-
plejefaglige perspektiv. Det har samlet medvirke til at
udvide service for borgere og udvide sygeplejefaget.
Dansk Sygeplejerad gnsker, at sygeplejerskers

arbejdsliv skal veere interessant og udviklende for
den enkelte sygeplejerske — og vaerdiskabende for

Din tjekliste

den enkelte borger. Vores faggruppes vilje og evne

til at skabe bevidst udvikling i sygeplejerskers arbejds-
liv og i borgernes brug af sundhedsvzsenet er hele
forudsaetningen for, at vi ogsa lykkes med vores
interessevaretagelse i forhold til krav til bedre lgn og
arbejdsvilkar.

Udfordringen er derfor ikke, om der skal ske opgave-
flytning, men hvordan du som tillidsrepreesentant kan
medvirke til at sikre, at den labende proces sker pa et
bevidst og systematisk grundlag.

Der kan veere tale om en konkret udfordring med
opgaveflytning initieret af sygeplejerskegruppen eller
ledelsen. Opgaveflytning kan ogsa tage udgangspunkt
i en mere generel drgftelse og fastleeggelse af de
principper, som | gnsker skal gzlde i det daglige
arbejde med at flytte opgaver mellem personer,
faggrupper og sektorer.

For at sikre en systematisk og bevidst proces anbefaler
DSR, Kreds Midtjylland felgende tjekliste for processen
med opgaveflytning. Uanset | drofter temaet generelt
eller specifikt anbefales, at jeres dialog og fastleeggelse
af principper inddrager disse punkter:

1. Afgrensning og beskrivelse

2. Abenhed og droftelse

3. Juridisk afklaring

4. Kvalitetssikring og kompetencevurdering
5. Verdisetning af nye funktioner

| den forbindelse skal | veere opmarksomme p4, at
der pahviler ledelsen og personalerepraesentanter

i MEDudvalgene seerlige forpligtigelser, nar opgave-
flytning far betydning for arbejds- og personaleforhold.

Jf. rammeaftale om medindflydelse og medbestem-
melse er der gensidig pligt til at informere om og
drefte alle forhold af betydning for arbejds-, personale-,
samarbejds- og arbejdsmiljeforhold. Videre er det
— ligeledes jf. rammeaftale om medindflydelse og
medbestemmelse — muligt at aftale retningslinjer
(medbestemmelse) for tilretteleeggelse af arbejds-,
personale-, samarbejds- og arbejdsmiljgforhold.

Serligt i forbindelse med opgaveflytning er det
vigtigt at analysere de gaeldende retningslinjer p4 jeres
arbejdsplads for at vurdere, om de fortsat er tilfreds-
stillende, eller det er ngdvendigt at ndre disse.

Afseettet i denne pjece er den situation, hvor syge-
plejersker tilfores opgaver, men en tilsvarende proces
bar overvejes ved afgivelse af opgaver.



Nar opgaver skal flyttes

Overalt i det danske sundhedsvesen sker der
opgaveflytning bade mellem personer og faggrupper
og pa tveers af afdelinger og sektorer. Sygeplejersker
har traditionelt overtaget (og afgivet) opgaver fra
(og til) andre faggrupper.

Det er bekendtggrelsen om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjzelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), som
sammen med autorisationsloven danner rammerne
for uddelegering og opgaveflytning i relation til syge-
plejerskers juridiske stilling.

1. Afgraensning og beskrivelse

Pa samme tid som behovet for sygepleje andrer sig,
@ges ogsa behovet for traditionel sygepleje. Sadan
skriver professor DR. ED. Marit Kirkevold i "Sygepleje
og sygeplejerskens rolle i dagens og fremtidens sund-
hedsveesen” (DSR 2012).

S& nar vi pa arbejdspladsen taler om, at opgaver
skal flyttes fra en faggruppe til en anden, er det vigtigt,
at vi kender vores udgangspunkt. Sygeplejersker skal
veere "skarpe pa”, hvilke kompetencer vi har i forhold
til den samlede opgavevaretagelse.

At definere opgaverne er et vigtigt udgangspunkt, nar
vi bevidst skal definere, hvem der skal udfare hvilke
opgaver i fremtiden. Det er vigtigt, fordi vi ofte som
sygeplejersker er gode til at patage os nye opgaver,
men ogsa ofte har sveert ved at afgive opgaver til
andre faggrupper.

Bevidst opgaveflytning handler derfor ogsa om,
at vi er skarpe pa, hvad vi som sygeplejersker er
bedst til — og ikke alene patager os opgaver, men
ogsa vurderer hvilke opgaver, vi sa ikke skal udfere.

Som tillidsrepraesentant har du en vigtig opgave i,

at opgaveflytningen beskrives, s det tydeligt frem-
gar, hvori endringerne bestar. Bevidst opgaveflytning
forudseetter, at | drofter og beskriver, hvem opgaverne
tilfalder i fremtiden, og hvordan de skal udfgres.
Beskrivelsen af opgaverne har ogsa stor betydning,
nar det skal vurderes, hvilke ressourcer sygeplejer-
skernes faggruppe skal tildeles.

For at fa opgaven beskrevet klart og tydeligt bar du
som tillidsrepraesentant medvirke til at felgende hand-
linger saettes i gang, for opgaveflytning kan praktiseres:
at der nedseettes en gruppe, der skal beskrive
opgaven. | sammensztningen af gruppen kan
eksempelvis medtaenkes en specialeansvarlig
sygeplejerske,

at det beskrives, hvem opgaverne skal udfares af,
og hvordan,

at vilkar for ny opgave beskrives, dvs. at der er
udarbejdet instrukser og vejledninger i forhold til

de konkrete opgaver,

at niveau for opgavebeskrivelsen overvejes - altsa
om det er pa niveau af klinisk retningslinje, forskning,
evidens, efter Den Danske Kvalitetsmodel osv.,

at ngdvendig opkvalificering, kompetenceudvikling
og opleering beskrives,

at snitflader med andre samarbejdspartnere afklares,
at evaluering, herunder succeskriterier, aftales,

at der sker rolleafklaring mellem leder, MEDsystem,
arbejdsmiljerepraesentant, tillidsrepraesentant og
gvrige samarbejdsrelationer herunder andre tillids-
repreesentanter og fellestillidsrepraesentanter.



2. Abenhed og dreftelse

For at sikre en god og udviklende opgaveflytning er
det vigtigt, at der i forberedelserne tages hensyn til
kulturen i jeres omrade og de processer, der ved
organisationsaendringer udfolder sig i et personale.

Ofte reagerer vi som sygeplejersker med entusiasme
og villighed til at gribe den faglige udfordring, som
ligger i nye opgaver. Men der er méske ogsa syge-
plejersker, som kan have nye perspektiver eller
forslag til lasninger, som er — eller kan opfattes —
som 'modstand mod forandring’.

"Modstand mod forandring’ kan antage mange
former, afhaengig af om der er tale om bevidst eller
ubevidst modstand, men under alle omsteendigheder
farer 'modstand mod forandring’ til et generelt
forringet arbejdsmilje og dermed darligere vilkar
for at implementere nye tiltag. Her spiller en aben
dialog en afgarende rolle for at sikre den information
og forstaelse, der skal til i personalegruppen.

For dig som tillidsreprasentant betyder det, at du

bar vurdere hvilke muligheder, du har for at sikre en

aben dialog med din faglige ledelse, dine kolleger

og tvaerfaglige samarbejdspartnere. Det bor ske pa

MED-mgder, pa personalemgder og andre steder,

hvor | drefter arbejdets organisering og jeres faglighed.
Det handler ikke kun om situationer, hvor ledelsen

tager initiativ til opgaveflytning, men ogsa situationer,

hvor opgaveflytning udspringer af initiativ fra syge-

plejerskegruppen.

3. Juridisk afklaring

Beskrivelsen af hvem, der skal udfere opgaverne, og
hvorvidt opgaverne er uddelegerede, er vigtig, saledes
at delegerings- og kompetenceforholdene kan vurderes
i juridisk forstand.

Det er afggrende at have styr pa, hvem der har
ansvaret for selve opgaven, og hvordan den enkelte
sygeplejerskes juridiske stilling er ved opgavens
udferelse.

Her er der forskel pa, om der er tale om en generel
delegering, som fastleegges af ledelsen i et omrade,
som det sker pa hospitaler, eller der er tale om leegeligt
ordinerede opgaver til hjemmesygeplejen, hvor laegen
ikke er en del af samme organisation som hjemme-
sygeplejersken.

Hvis ansvarsforholdene er uklare, kan du som
tillidsrepraesentant foresla ledelsen at sgge vejledning
i Enbedslaegeinstitutionen i forhold til autorisations-
og delegeringsansvar.

Nar sygeplejersker far ret til at udfgre handlinger,

der ellers er forbeholdt leeger, kan man udarbejde en
rammeordination. Institut for Kvalitet og Akkreditering
i Sundhedsvaesnet (IKAS) definerer rammeordination
saledes:

"Laegen overdrager til andre faggrupper at ivaerksaette
behandling med udvalgte lzegemidler til grupper af
patienter med velbeskrevne sygdomme eller sympto-
mer. Rammeordinationer er beskrevet utvetydigt i en
instruks, som er opdateret og godkendt. Instruksen
skal indeholde oplysninger om, hvad der kan ordineres,
hvem der kan ordinere, og hvilke patienter /grupper der
ma ordineres til.”
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Som sygeplejersker skal | vaere meget opmaerksomme
pa at have en rammeordination, inden | gar i gang
med at udfere leegeopgaver. Rammeordinationer kan
bade omhandle videregivelse/delegation i forhold til
behandling af den enkelte patient eller behandling af
en veldefineret patientgruppe.

Der skal veere opfyldt en raekke krav, nar leeger
delegerer legelige opgaver til sygeplejersker. Dette
er beskrevet i "Bekendtgarelsen om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp” samt
"Vejledning om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse af medhjeelp”.

Et vigtigt opmaerksomhedspunkt er at vide, hvad
du som tillidsrepraesentant forventes at gore, og
hvad ledelsen har ansvaret for.

Ledelsen har ansvaret for

« at der foreligger en funktionsbeskrivelse eller
instruks i forbindelsen med delegation af opgaver,
og at den indeholder tilstraeekkelige informationer,

- at personalet er kvalificeret til at udfere opgaverne
eller bliver kvalificeret til det,

- at personalet er instrueret og oplaert

i de relevante arbejdsopgaver,

at fore relevant tilsyn med udferslen.

Du ber som tillidsreprasentant medvirke til, at
falgende handlinger seettes i gang, far opgave-
flytning kan praktiseres:

- at de omfattede sygeplejersker har den ned-
vendige viden og forstaelse i forhold til eget
ansvar og egne pligter,

« at der eventuelt sker juridisk afklaring via
Embedslaegeinstitutionen.

4. Kvalitetssikring og kompetencevurdering

| henhold til autorisationsloven er den enkelte autori-
serede sundhedsperson forpligtet til at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed — herunder ved benyttelse af
medhjaelp m.m. Det indebeerer, at den enkelte sygeple-
jerske er ansvarlig for selv at sige fra over for opgaver,
som han eller hun ikke mener at kunne varetage pa
kvalificeret vis. Samtidig er det en faglig ledelsesopgave
at sikre opkvalificering og kompetenceudvikling for de
sygeplejersker, der overtager nye opgaver.

Dialog og aftaler om behovet for efter- og videreud-
dannelse og kompetenceudvikling i klinikken ber vaere
en del af systematisk opgaveflytning. For den enkelte
sygeplejerske vil det veere naturligt, at emnet er en del
af den arlige MUSsamtale, og for dig som tillidsreprae-
sentant er vejledning af dine kolleger et vigtigt punkt.
Endvidere har du en opgave i at sikre emnet tages op
med din faglige ledelse. =

Du bgr som tillidsreprasentant medvirke til, at

folgende handlinger sattes i gang, for opgaveflytning

kan praktiseres:

« Beskrivelse af den ngdvendige sygeplejefaglige
kompetence ved opgavelasningen,

« kompetenceafklaring af sygeplejerskerne og
vurdering af deres behov for opkvalificering samt
nedvendige faglige ajourforing.



5. Verdisetning af nye funktioner

Nar sygeplejersker skal overtage opgaver, skal du som
tillidsrepraesentant have fokus pa flere opmaerksom-
hedspunkter.

Allerede i de indledende droftelser omkring opgave-
flytning ber der veere en forhandling om lgnmidler til
de konkrete opgaveflytninger, idet der er en forvent-
ning om, at pengene flyttes til den nye opgavelgser.
| forhandlingen skal opgaven veerdisettes, s det er
klart, hvordan den enkelte sygeplejerske skal honoreres
for opgavevaretagelsen.

| Dansk Sygeplejerad har vi den holdning, at vilkarene
ved nye opgaver og funktioner bgr vaere kendte, for man
tiltreeder funktionerne. Derfor er det ogsa vigtigt, at
forhandlinger om veerdisatningen af nye funktioner og
opgaver er en del af din tjekliste som tillidsrepreesen-
tant i det systematiske arbejde med opgaveflytning.

| det konkrete arbejde med opgaveflytning ber du
std med argumenter for tildeling af Igntilleeg til de af
dine kolleger, der deltager i opgaveflytningen.

Du bgr som tillidsreprasentant medvirke til, at
folgende handlinger saettes i gang, for opgaveflytning
kan praktiseres:

« Tage initiativ til droftelse af funktionslen eller
kvalifikationslgn tidligt i forlgbet - herunder at
vurdere om det er en opgave, som eventuelt bar
give anledning til en lenforhandling.
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