Nyheter og
reportasjer

Legeoppgaver pa avvele?

— Er dette akseptabel praksis? sper Fin Resch, som mener at Ringerike
sykehus har sendt ham en sykepleierrapport, og ikke en spesialistvurdering.
Han sikter til et poliklinisk notat som inneholder bade kliniske opplysninger og
anbefalinger om pasientens medisinbruk. Brevet var signert av en sykepleier.

—Jeg forventet 4 fé tilbakemelding fra en le-
gespesialist. Til min forbauselse fikk jeg et
brev skrevet pa basis av en sykepleiers un-
dersgkelse og vurdering, og til forveksling
lik en medisinsk epikrise, sier Resch ved
Ringerike Klinikk pd Honefoss.

Liberal holdning

Brevet omhandlet en pasient som hadde veert
til annen gangs kontroll ved medisinsk poli-
klinikk ved Ringerike sykehus, etter & ha
veert utskrevet fra sykehuset noen méneder
tidligere.

— Det inneholdt en kortfattet beskrivelse
av pasientens allmenntilstand og en liste
over hvilke medisiner han brukte. Der var
beskjed om at diuretikadosen kunne dobles
ved gkende tungpust. Men setningen om at
«medikasjonen vil bli diskutert med over-
lege Strunge», forsterket inntrykket av at pa-
sienten ikke var blitt undersekt eller vurdert
av lege, sier Resch, som inntil nylig arbei-
det som thoraxkirurg ved Haukeland Syke-
hus.

— I hvilken grad kan legeoppgaver over-
tas av sykepleiere? sper han, og mener spors-
maélet er prinsipielt viktig for legestanden.

— Nar krystallklare legefunksjoner blir
overtatt av sykepleiere, oppstar vage skiller
mellom helseprofesjonene. Utviklingen er

HJERTESVIKTPOLIKLINIKE

ogsa et uttrykk for en
mer liberal holdning
blant mange leger.
Men jeg erredd legene
ikke forstar rekkevid-
den av egen yrkes-
utovelse og eget an-
svarsomrade, sier Fin
Resch.

Til pasientenes
beste
Avdelingsoverlege
Trond Bjerge ved medisinsk avdeling, syke-
hus, mener at sykehuset har sitt pa det torre.
Siden 1999 har sykehuset drevet en hjerte-
sviktpoliklinikk, der en ansvarlig kardiolog
far assistanse av en spesialtrent sykepleier
(se faktaramme).

— Malet er & optimalisere behandling og
oppfoelgingen av pasienter med hjertesvikt,
og redusere behovet for innleggelser i denne
gruppen, sier Bjorge, som mener at pasien-
tene far et bedre tilbud og bedre livskvalitet.

— Kontrollopplegget inkluderer vurde-
ringer gjort av kardiologen, oftest med ekko-
kardiografi, kombinert med standardiserte
undersgkelser hos sykepleieren. Dette skjer
under fortlopende dialog. Nér pasientens kli-
niske tilstand er stabil, blir han eller hun hen-
vist tilbake til primaerlegen.

— Blir pasientene vurdert av lege ved hver
kontroll?

— Nei, ikke bestandig. Stabile pasienter
med kroniske tilstander blir kontrollert av
sykepleier.

— Er det forsvarlig at en pasient ikke blir til-
sett av lege?

— Ja, med et opplegg som inkluderer et
standardisert intervju og undersekelsespro-
gram, mener vi at pasientene blir fulgt opp
pé en hensiktsmessig mate. Sykepleieren
jobber ikke pé selvstendig basis, men er de-
legert oppgavene. Det forutsetter et neert
samarbeid med spesialisten.

— Er distriktets primerleger godt nok infor-
mert om opplegget?

— For oppstarten av hjertesviktpoliklinik-
ken, hadde sykehuset en dialog med pri-
merlegene. Noen var skeptiske, men etter

Fin Resch

Er det fremskritt eller ansvarsutglidning at sykepleiere og annet helsepersonell tar

over tradisjonelle legeoppgaver? hvert som tilbudet er blitt etablert, har vi fatt
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nesten utelukkende po-
sitive tilbakemeldinger.
— Hvordan har Lege-
foreningen reagert?

— Legeforeningen
er gjort kjent med ru-
tinene ved poliklinik-
ken, men vi har ikke
fétt noen reaksjoner.
Dersom var satsing
pa optimal behand-
ling kolliderer med
legestandens interes-
ser, vil jeg forbeholde meg retten til & velge
hensynet til pasientens beste, sier Trond
Bjerge.

Trond Bjorge

Lege bor melde tilbake

Etter hva Tidsskriftet erfarer, er eksemplet
fra Ringerike sykehus ikke enestaende. Ved
en rekke sykehus far spesialtrente syke-
pleiere oppgaver som tidligere ble oppfattet
som typiske legeoppgaver.

President Hans Kristian Bakke i Legefor-
eningen mener en slik praksis er akseptabel,
under forutsetning av at lovens forsvarlig-
hetskrav er innfridd.

— Jeg har ingen betenkeligheter med at en-
kelte, tradisjonelle legeoppgaver blir utfort
av sykepleiere eller annet helsepersonell,
forutsatt nedvendig opplering, supervisjon
og klare ansvarsforhold. En lege kan dele-
gere oppgaver, sdfremt den som utforer opp-
gavene er faglig kvalifisert til det, sier Bakke.

Han viser til gjeldende praksis innen
akuttmedisin og legevaktarbeid. Som oftest
er det ambulansepersonellet, og ikke legen,
som forst ankommer pasienten og gar i gang
med forstehjelp eller hjerte-lunge-redning.
Innen prehospital medisin, papeker Bakke,
er det ikke bare akseptert, men ogsé forven-
tet at ambulansepersonell behersker teknik-
ker som defibrillering, og kan administrere
enkelte legemidler. Dette er oppgaver som
de er drillet i, og som de har fatt nodvendig
oppleering til & kunne utfore.

—Hyvis helsepersonell utenfor sykehus kan
ha slike oppgaver, er det ikke noe i veien for
at ogsa helsepersonell i sykehus kan lares
opp i visse legeoppgaver, mener han.

— Er det uproblematisk at en sykepleier sig-
nerer et poliklinisk pasientnotat, som i ek-
semplet fra Ringerike sykehus?

—En allmennlege som henviser en pasient
til spesialisthelsetjenesten, forventer & fa en
vurdering fra et heyere kompetanseniva.
Som en hovedregel ber derfor legen under-
tegne tilbakemeldingen. Dette mé i hvert fall
gjelde i alle tilfeller der det foreligger en me-
disinsk pasientvurdering eller anbefalinger
om medisinbruk, behandling eller videre ut-
redning, sier Hans Kristian Bakke.

Forsvarlighet bygger
pé faglige standarder
Jurist Anne Kjersti Befring i Legeforeningen
mener at tilbakemeldingen fra Ringerike sy-
kehus har vert mangelfull: — Det fremgér
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Hjertesviktpoliklinikk — et nytt konsept

Ringerike sykehus har hentet ideen om en
serskilt hjertesviktpoliklinikk fra Sverige
og Danmark. Ifelge avdelingsoverlege
Trond Bjerge blir liknende systemer provd
ut ved andre sentre i Norge.
Kontrollopplegget gar i korte trekk ut
pa
— at henvisningene blir gjennomgétt av
kardiologen og sykepleieren i fellesskap,
der man utarbeider en plan og fastsetter
hastegraden.

—fakta —

og/eller kardiolog, samtidig som kliniske
data blir samlet inn og tidsskjemaer for ek-
kokardiografi og legekontroller blir vur-
dert. En standardisert plan legges til grunn
for videre oppfelging. Ved avvikende for-
lop blir kardiologen tilkalt til ekstra lege-
kontroll.

—atalle kontroller blir dokumentert, og no-
tatene blir sendt til fastlegen. Kontroll-
opplegget avsluttes med en samtale mel-
lom pasient, lege, sykepleier og ev. parg-

— at pasientene blir tilsett av sykepleier rende.

Hva sier helselovgivningen?

Om forsvarlighet
Kravet om at helsepersonell skal opptre forsvarlig gjelder ved alle deler av yrkesutevel-
sen, ikke bare i behandlingen av pasienter (1).

Lov om helsepersonell § 4 slar fast (2): «Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i sam-
svar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for evrig.

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente bi-
stand eller henvise pasienter videre der dette er nedvendig og mulig. Dersom pasientens
behov tilsier det, skal yrkesutgvelsen skje ved samarbeid og samhandling med annet kva-
lifisert personell.

Ved samarbeid med annet helsepersonell, skal legen og tannlegen ta beslutninger i
henholdsvis medisinske og odontologiske spersmal som gjelder undersokelse og be-
handling av den enkelte pasient.

Departementet kan i forskrift bestemme at visse typer helsehjelp bare kan gis av per-
sonell med sarskilte kvalifikasjoner.»

Om vurdering

Lov om pasientrettigheter § 2—2 slar fast (3): «Pasient som henvises til offentlig sykehus
eller spesialistpoliklinikk, har rett til & fa sin helsetilstand vurdert innen 30 virkedager
fra henvisningen er mottatt. Det skal vurderes om det er nedvendig med helsehjelp, og

dering.»

Litteratur

gis informasjon om nér behandlingen forventes a bli gitt.

Vurderingen skjer pd grunnlag av henvisningen. Om nedvendig skal supplerende opp-
lysninger innhentes eller pasienten innkalles til undersekelse.

Ved mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom, har pasienten rett til raskere vur-
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ikke hvem som har vurdert pasienten. Fal-
gelig far ikke henvisende lege vite om vur-
deringen har veert tilstrekkelig.

— Er det forsvarlig at en sykepleier gjor le-
geoppgaver?

—Kjernen i forsvarlighetskravet er at fag-
lige kriterier og vurderinger ma bygge pa
standarder som fagmiljeene definerer selv. 1
praksis kan dette bety at sykepleiere kan til-
egne seg kompetanse som overlapper lege-
nes, for eksempel innen operasjonstekniske
prosedyrer eller metoder for dialysebehand-
ling. Etter hvert som medisinen blir mer spe-
sialisert, vil det komme flere eksempler pa
slike tilgrensende oppgaver. Et viktig unntak

er retten til & forskrive og forordne legemid-
ler, som er forbeholdt legene.

Anne Kjersti Befring understreker at dis-
kusjonen rundt oppgavefordeling i helseve-
senet ikke er et spersmél om & bevare status
quo.

— Diskusjonen kan ikke losrives fra den
medisinske utviklingen, den faktiske situa-
sjonen eller hensynet til kvalitet. Leger og
andre grupper av helsepersonell skal gjore
det de er kvalifisert og trenet til. Det forut-
settes ogsd at helsetjenesten er hensiktsmes-
sig og forsvarlig organisert.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@]legeforeningen.no
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