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Samarbejde
om
Opgaveoverdragelse og delegation

Opgaveoverdragelse

Udviklingen pa sundhedsomréadet muligger, at visse opgaver, der i dag varetages i en sektor
(sygehus, kommunale sundhedssystem eller almen praksis), helt eller delvist kan varetages i en
anden sektor, savel ud fra hensynet til patientens forlegb, som til at varetage opgaverne pa laveste
effektive omkostningsniveau. I disse tilfaelde flyttes opgaverne planlagt og aftalt, sa parterne har tid
til planleegning". I et konkret forlob ma aftaler om opgaveplacering ikke veere til hinder for, at
borgeren far et sammenhangende forlgb.

Nar opgaver flyttes, sker det planlagt og aftalt, sa parterne har tid til planlaegning.

Forudsatningen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse er:
o dialog og inddragelse med henblik péa felles forstaelse af fremtidig praksis og
ressourcebehov pa bergrte omréader

o fastleggelse af den kompetenceudvikling opgaveoverdragelsen fordrer, samt
fyldestgorende kommunikation i implementeringsprocessen

¢ konsekvensvurderinger herunder skonomi
Rammer for aftale om opgaveoverdragelse er beskrevet nedenfor.

Opgaveoverdragelse omfatter dels “ikke forbeholdte sundhedsfaglige opgaver” dels ” forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed™

Overdragelse af ikke forbeholdte sundhedsfaglige opgaver

Der kan veere tale om forskellige typer af opgaver, som kan overdrages mellem sektorerne.
Eksempelvis kan/er en del af de indsatser, der iverksettes i forbindelse med patientuddannelserne
pa sygehusene, overdrages/overdraget til kommunen, s neerhed og borgerens mulighed for at
deltage i et ssmmenhangende rehabiliteringstilbud med udgangspunkt i den enkeltes livssituation
styrkes.

Overdragelse af den type af opgaver skal overholde en dokumenteret sundhedsfaglig kvalitet. For at
sikre dette, skal opgaveoverdrageren inden opgaveoverdragelsen:
e sikre tydelighed omkring, hvilke kompetencer mv., der er nedvendige for de medarbejdere,
der skal lase opgaven
¢ medvirke til den nedvendige kompetenceudvikling, fx ved undervisning fra de fagpersoner,
som hidtil har udfert opgaven

Der skal ogsa ske lgbende opgaveoverdragelse mellem sygehuse og almen praksis. Principper for
dette, aftales i Praksisplanen.

1 Bekendtggarelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp, BEK nr.1219 og Vejledning om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp, VEJ nr.115
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Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed

Kommunerne lgser allerede i dag mange komplekse og specialiserede sygeplejeopgaver, som er
overdraget kommunen inden for rammen om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed,
herunder legeordinerede behandlingsopgaver i hjemmesygeplejen.

Jf. autorisationsloven og sundhedsloven pahviler der sundhedspersoner et serligt ansvar og
forpligtelse i forhold til delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Der skal derfor aftales
rammer for delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, som sikrer tydelighed omkring
det faglige, ledelsesmaessige og organisatoriske ansvar for opgaver, der udferes som delegeret
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, og hvad der skal afklares og sikres, for nye opgaver kan
overdrages som delegeret virksomhed.

Aftale om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed pa tvaers af
sektorgrzaenser

Autoriserede sundhedspersoner med en forbeholdt virksomhed kan delegere til andre at udfere
opgaver (bruge medhjelp) inden for den forbeholdte virksomhed. I det folgende beskrives rammen
for samarbejdet mellem behandlingsansvarlige laeger i almen praksis og pa sygehuse i Region
Sjeelland og kommunale medarbejdere — savel sundhedsfaglige, som ikke-sundhedsfaglige
medarbejdere pa savel det psykiatriske som det somatiske omrade, nar de udforer laegelige
ordinationer (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Vejledningen om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, beskriver to former for
delegation:

¢ Konkret delegation: Her delegerer den behandlingsansvarlig leege i et konkret tilfeelde,
der vedrorer en enkelt patient, opgaver inden for sin forbeholdte virksomhed til en
medhjalp.

¢ Rammedelegation: Her delegerer den behandlingsansvarlige leege til en medhjelp, inden
for en forud fastsat ramme, enten til behandling af den enkelte patient, eller til behandling
af en defineret patientgruppe.

Overordnede principper for samarbejdet
Samarbejdet om delegation af forbeholdt virksomhed pa tvaers af sektorgranser bygger pa folgende
overordnede principper og retningslinjer:
e Kvalitet og patientsikkerhed; Den delegerende part og medhjalp skal udvise omhu og
samvittighedsfuldhed og sikre, at delegationen sker til patientens bedste og leegefagligt,
sygeplejefagligt og socialt ansvarligt.

e Opgaverne skal lgses pa det laveste effektive omkostningsniveau.

¢ Klare rammer og en klar ansvarsplacering: Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed ma ikke fore til, at der sker en generel uplanlagt og uaftalt opgaveoverdragelse

Rammen for udvikling i delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed

For at undgé uplanlagt og uaftalt opgaveoverdragelse, skal der indgéas klare aftaler om, hvilke
opgaver, der ligger inden for rammedelegationen, saledes at der sikres mulighed for, at de rette
kompetencer, instrukser og organisering er pa plads, inden opgaverne delegeres.
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Overordnede aftaler af principiel karakter (omfatter alle kommuner, sygehuse, praktiserende

leeger) indgas af Styregruppen for Sundhedssamarbejde (SAM). Lokale aftaler (omfatter et sygehus,
samarbejdende kommuner og praktiserende leeger) indgas af de kommunale samarbejdsfora2.
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Rammedelegation i forhold til enkeltpersoner er beskrevet i det folgende:

e Delegation fra behandlingsansvarlig laege til kommunale medarbejdere
Der er alene tale om delegation, nar opgaver i udgangspunktet er kategoriserede som
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. 3

e Delegation til den kommunale hjemmesygepleje
Behandlingsopgaver, som den kommunale hjemmesygepleje udferer efter leegeordination,
er altid delegeret sundhedsfaglig virksomhed.

Den behandlingsansvarlige leege tager initiativ til rammedelegation til hjemmesygepleje.
Nar en opgave henvises til hjemmesygeplejen, foretages der en rammedelegation til den
organisatoriske enhed hjemmesygeplejen.

Kommunalbestyrelsen har det overordnede ansvar for, at der foreligger tilstraekkelige
instrukser, og at personalet er kvalificeret til at udfere opgaverne, samt at fore relevant
tilsyn med opgaverne.

Den delegerende laeges har ansvar for at sikre sig, at den udarbejdede instruks for
udferelsen af opgaverne er deekkende. Behandlingsansvaret er altid hos den laege
(praktiserende eller anden laege), som varetager behandlingen. Det laegelige
behandleransvar skal altid veere afklaret og kendt.

Hvis opgaven, som delegeres, ligger uden for den aftalte rammedelegation, er det
kommunens opgave at gore den delegerende leege opmerksom pé dette. Laegen kan da tage
stilling til, om der kan ske en konkret delegation efter ngdvendig oplering, eller om
opgaven skal lgses andet sted.

Medhjalpen er ansvarlig for at frasige sig en opgave, som den pageldende ikke ser sig i
stand til at udfere forsvarligt.

e Delegation til andre kommunale institutioner (f.eks. botilbud for fysisk og psykisk
handicappede)
Laegen kan delegere, typisk medicingivning, til institutioner, hvor der ikke er
sundhedsfagligt uddannet personale.

Kommunen har ansvaret for at sikre, at der er personale, der er instrueret og opleert i
almindelig medicingivning.

Ledelsen har ansvar for at gere den ordinerende laege opmaerksom pa, hvis der ikke findes
personale, der er kvalificeret til at handtere almindelig medicingivning. Lagen skal i disse

2 Kommunale samarbejdsfora - KSS’er og KSP’er.

3 Samarbejdet tager udgangspunkt i Bekendtgerelse og Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af
medhjalp
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situationer tage stilling til, om medicingivningen kan varetages af personalet efter
tilstraekkelig instruktion, om en hjemmesygeplejerske skal give medicinen, eller om
patienten eventuelt skal indlaegges pa sygehus.

Ansvar ved delegation

Alle involverede parter ved delegation har et ansvar for at tilgodese patientsikkerheden. I
Vejledningen om delegation af sundhedsfaglige virksomhed, er beskrevet hhv. ledelsens ansvar,
den autoriserede sundhedspersons ansvar (den delegerende), samt medhjalpens ansvar (som kan
veere en autoriseret sundhedsperson, men ikke ngdvendigyvis).

Det er desuden vigtigt, at det altid er tydeligt for den medarbejder i kommunen, som udferer
delegeret sundhedsfaglig virksomhed, til hvem og i hvilke situationer medarbejderen kan henvende
sig i tilfeelde af komplikationer eller uforudsete problemstillinger. Det skal ogsa altid fremga
tydeligt, hvem der er den behandlingsansvarlige lege.
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