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Akuttmedisin utenfor sykehus — hvem
har ansvaret for pasienten?

KRONIKK

LARS-JORAN ANDERSSON

lars-joran.andersson@unn.no

Lars-Jogran Andersson er spesialist i anestesiologi og overlege for
ambulanseavdelingen ved Universitetssykehuset Nord-Norge. Han er ph.d.-
kandidat ved UiT — Norges arktiske universitet.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

SOREN STAGELUND

Sgren Stagelund er spesialist i anestesiologi, luftambulanselege og
avdelingsoverlege for AMK-avdelingen ved Universitetssykehuset Nord-Norge.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

SILJE ANDREASSEN SORENG

Silje Andreassen Sgreng er spesialist i allmennmedisin, fastlege og assisterende
kommuneoverlege i Harstad.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

MARIT BEATE STORLI

Marit Beate Storli er spesialsykepleier og avdelingsleder ved Finnsnes
interkommunale legevakt.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

SIV-RAGNHILD BJ@RNSTAD

Siv-Ragnhild Bjgrnstad er ambulansearbeider og seksjonsleder for Seksjon for
fag- og oppleeringsseksjonen i ambulanseavdelingen ved Universitetssykehuset
Nord-Norge.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

MARIA BERGMAN NILSSON

Akuttmedisin utenfor sykehus — hvem har ansvaret for pasienten? | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/kronikk
mailto:lars-joran.andersson@unn.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

Maria Bergman Nilsson er lege i spesialisering i indremedisin og akutt- og
mottaksmedisin og medisinskfaglig radgiver ved akuttmottaket,
Universitetssykehuset Nord-Norge, Harstad.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

I situasjoner der ambulanse rykker ut til hendelser og
konsulterer legevaktslege eller andre leger, har det vart tvil
om hvem som har ansvaret for at pasienten far forsvarlig og
omsorgsfull behandling.

Mlustrasjon: Tidsskriftet

En ambulanse rykker ut til en privat adresse. Der venter en pasient, sykehistorien
kartlegges og undersakelser utfgres. En samlet vurdering tilsier at pasienten kanskje
kan klare seg uten innleggelse, men er det nok informasjon til 4 ta avgjerelsen, og er en
slik avgjgrelse innenfor kompetansen til ambulansepersonellet? Det blir en telefon til
vakthavende lege for radgivning, og kanskje ligger det et palegg om & konsultere lege i
ambulansetjenestens prosedyrer. Legen det ringes til, jobber trolig med en pasient, men
ma avbryte arbeidet for & fa rapport og gi rad og veiledning eller avtale en plan.

Dette er en helt dagligdags situasjon, men hvordan er egentlig ansvarsforholdene etter
samtalen mellom ambulansepersonellet og legen? Har ambulansepersonellet fortsatt det
fulle ansvaret for at pasienten sikres forsvarlig helsehjelp? Er legen bare ansvarlig for
rad og veiledning eller avtalte plan, som ble gitt pa bakgrunn av rapporten som legen
har fatt? Er legen ogsa ansvarlig for at helsehjelpen, som blir gitt av ambulansen i det
videre forlgpet, er forsvarlig?

«Nar lovverket kan tolkes, kan det oppsta konflikt og usikkerhet
bade nar ansvar skal tas, og nar det skal plasseres»
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Nar lovverket kan tolkes, kan det oppsta konflikt og usikkerhet bade nar ansvar skal
tas, og nar det skal plasseres. Vi argumenterer for at ansvaret i disse situasjonene ligger
hos helsepersonell, som er fysisk til stede hos pasienten, og at leger som blir konsultert
per telefon, kun er ansvarlige for radene og veiledningen de gir og for planene som de
avtaler.

Tidskritiske avgjgrelser, overlappende oppgaver

Akuttmedisinske tilstander kjennetegnes ved at de er tidskritiske. Mange avgjgrelser
ma tas i lapet av kort tid, og beslutningsgrunnlaget er begrenset. Utfallet for pasienten
avhenger av at de rette tiltakene blir iverksatt i tide. Det ma veere riktig balanse mellom
tid som brukes pa diagnostikk og behovet for rask behandling. Den som star ansvarlig
for a yte helsehjelp til pasienter med akuttmedisinske tilstander, ma ta stilling til om
pasienten er tilstrekkelig avklart, om det er tid til & gjgre flere undersgkelser og beslutte
hvilke behandlinger som skal iverksettes. Utenfor sykehus ma man ogsa vurdere om
behandlingen skal startes fgr eller under transport og hvor pasienten skal transporteres.

Utenfor sykehus har kommunene og helseforetakene oppgaver som delvis overlapper
hverandre. For eksempel har begge ansvar for a reise ut til pasienter og gi behandling
ved behov. Helseforetakene pa grunn av sitt ansvar for ambulansetjenester, og
kommunene pa grunn av sitt ansvar for legevaktstjenester (1). For pasientene er det den
samlede beredskapen helseforetakene og kommunehelsetjenesten tilbyr, som er
avgjgrende. Derfor er det viktig at de to beredskapene henger sammen og er koordinert.

Dette er et systemansvar. I vart omrade som bestar av Nordland og Troms, har
Universitetssykehuset Nord-Norge 29 ambulansestasjoner, og de 24 kommunene har
legevakt pa 14 steder. Ambulansetjenesten er altsd mange steder mer tilgjengelig for
hjemmebesgk til pasienter enn legevakten. Derfor gir det ogsa mening at
ambulansepersonell pa oppdrag kan konsultere legevaktslege.

Pasientansvaret

Selv om oppgavene overlapper, ma ikke ansvaret overlappe. Dersom ansvarsforholdene
er utydelige, kan det fore til ansvarspulverisering og utgjare en risiko for
pasientsikkerheten. I tillegg er tydelige ansvarsforhold avgjerende for & kunne drive
godt kvalitets- og forbedringsarbeid og for utferelsen av godt tilsynsarbeid.
Ansvarsforholdene beskrives i lover (2, 3, 4) og forskrifter (1, 5), og dessuten har
Helsedirektoratet presisert ansvarsforholdene i brev til helseforetakene (6).

«Dersom ansvarsforholdene er utydelige, kan det fore til
ansvarspulverisering og utgjore en risiko for pasientsikkerheten»

Pa tross av dette er ikke forstdelsen rundt ansvarsforholdene entydig. Det er var
erfaring at tilsynsmyndighetene ser pa forstaelse av ansvarsforholdene som et viktig og
vanskelig omrade. En kilde til rett forstaelse av ansvaret kunne vert hendelsesbaserte
tilsyn fra Helsetilsynet. Bare et utvalg av Helsetilsynets avgjgrelser i sammenlignbare
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hendelser er offentlige, og avgjorelsene ser ut til a sprike. Noen ganger legges ansvaret
pa ambulansetjenesten og helseforetakene (7), andre ganger legges ansvaret pa
legevaktslegen og kommunehelsetjenesten (8).

I henhold til helsepersonelloven har alt helsepersonell en plikt til & yte forsvarlig og
omsorgsfull helsehjelp. Videre er det presisert at «ved samarbeid med annet
helsepersonell, skal legen og tannlegen ta beslutninger i henholdsvis medisinske og
odontologiske spgrsmal som gjelder undersgkelse og behandling av den enkelte
pasient» (2).

Vi mener at plikten til & yte forsvarlig og omsorgsfull helsehjelp inntrer nar
helsepersonellet er til stede og i direkte kontakt med pasienten (i motsetning til mgter
mellom pasienten og behandler i video- eller telefonkonsultasjon). Ansvarsforholdene
endrer seg altsa ikke selv om ambulansepersonell konsulterer lege pa telefon eller
ngdnett. I klartekst: Dersom ambulansepersonell (eller annet helsepersonell) er hos
pasienten, og lege er pa telefon, har helsepersonell hos pasienten ansvaret for pasienten.
Dersom bade ambulansepersonell og lege er hos pasienten, har legen det overordnede
ansvaret. Dersom ambulansepersonell og lege er hos pasienten, og ambulanse starter
transport av pasienten uten legefglge, har ambulansepersonellet ansvaret for pasienten.
Og for ordens skyld: Dersom legevaktslegen er hos pasienten og konsulterer
sykehusspesialist, har legevaktslegen fortsatt ansvaret for pasienten.

Gjensidig veiledningsplikt

Selv om ansvarsforholdene ikke endrer seg ved & konsultere en lege pa telefon, bar
ambulansepersonell fortsatt ha tett kontakt med lege for radgivning og veiledning under
oppdrag. Helsepersonelloven sier at helsepersonell «skal innhente bistand eller henvise
videre der dette er ngdvendig og mulig» (2). I tillegg er det en gjensidig
veiledningsplikt for a gi rad, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold som
er ngdvendige, mellom helsepersonell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
helsepersonell i spesialisthelsetjenesten (3, 4).

Plikt til 4 yte gyeblikkelig hjelp

Nivaene som kan vere aktuelle for videre oppfalging, er ingen oppfelging, avtale om
rekontakt, oppfalging pa legevakt eller oppfelging pa sykehus. Ved tvil om pasienten
skal bringes til legevakt eller sykehus bgr hovedprinsippet vere at pasienten skal
bringes til hgyeste omsorgsniva, det vil si sykehus, og vurderes av lege der. Dersom det
etter innhenting av rad og veiledning er uenighet om helsehjelpen pa det aktuelle nivaet
er adekvat, skal helsepersonell som er hos pasienten, ta beslutningen om niva.

Var erfaring er at tydelige ansvarsforhold og tydelige roller gjar arbeidet lettere bade
for den som er hos pasienten og for den som gir rad og veiledning. Den som er hos
pasienten, vet at radet og veiledningen man far, ikke blir bedre enn summen av
informasjonen man formidler og ekspertisen til den man konsulterer. Selv om rad og
veiledning fra en lege skal veie tungt, har man mulighet til & avvike eller innhente rad
og veiledning fra andre. Dette er en fin sikkerhetsmekanisme. For den som gir rdd og
veiledning, fales det trygt at mottakeren ma sgrge for a formidle all ngdvendig
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informasjon for & fa best mulig rad og veiledning. Dersom den som blir konsultert er
opptatt med en darlig pasient, eller det foreligger fa opplysninger, dérlig
samtalekvalitet eller man rett og slett har for lite kunnskap, kan rad og veiledning gis
med forbehold. Kanskje er noen andre i en bedre situasjon for a bli konsultert?

Trygghet for pasientene og gode arbeidsforhold for
helsepersonell

Nar feil skjer, gar det ut over bade pasienten og de som har veert involvert i
behandlingen. Uheldige hendelser gir muligheter for & finne arsaker til feil og til & bli
bedre. Det er frustrerende a fa ansvaret for en feil hvis man pa forhand ikke var klar
over at dette 1a innenfor eget ansvarsomrade. Det er ogsa vanskelig a drive systematisk
forbedringsarbeid uten avklarte ansvarsforhold.

Var forstaelse av ansvarsforholdene har god forankring i lover og forskrifter, og den
gjor samhandling mellom de som er involvert i akuttmedisinske hendelser utenfor
sykehus, tryggere og bedre. Det er viktig at helsepersonell som arbeider i
skjeeringspunktene mellom kommunehelsetjeneste, prehospital spesialisthelsetjeneste
og sykehus, oppdaterer seg pa gjeldende lover og forskrifter og setter seg inn i hvilket
ansvar de selv har, og hvilket ansvar andre har. Slik kan man bedre hjelpe hverandre til
a ta gode valg og unnga misforstaelser. Temaet blir mest sannsynlig diskutert ogsa i
andre lokale samarbeidsfora mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten i landet. Vi
oppfordrer helsemyndighetene til d ta opp traden og komme med tydelige rad og
avklaringer.
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