
Likelydende brev til industrien 

 

«Avklaring bruk av Fentanyl i helsetjenesten offshore» 

 

Bakgrunn for saken 

Statsforvalteren mottok en muntlig bekymringsmelding den 4. september 2019. Bekymringen ble 

meldt etter revisjon av akuttmedisinske behandlingsprotokoller i Equinor der Fentanyl har 

erstattet Morfin for behandling av smertetilstander. Administrasjon av legemiddel skulle skje 

intravenøst, intraossøst og gjennom nasal forstøver. Indikasjon for bruk av Fentanyl intravenøst 

er som analgetisk komponent ved generell anestesi hos intuberte, ventilerte pasienter, og for 

analgetisk behandling hos ventilerte pasienter på intensivavdeling. 

Vi innhentet redegjørelse fra selskapet og gjennomførte et orienterende møte 19. desember 

2019. 

Statsforvalteren reiste, med bakgrunn i dette, spørsmål ved om bruk av medikamentet var 

utenfor indikasjon. I tillegg reiste vi spørsmål om tilretteleggingen var i tråd med 

helsepersonellovens krav til bruk av medhjelper. I forbindelse med delegering fra lege til 

medhjelper fremgår det av kommentarene til helsepersonelloven § 5- bruk av medhjelper, at 

helsepersonell ikke kan overlate til en medhjelper å utføre oppgaver på vegne av seg når 

vedkommende selv ikke har nødvendige faglige og formelle kvalifikasjoner. 

Saken ble oversendt Helsedirektoratet 5. mars 2020 hvor vi ba om avklaring om vurderinger 

knyttet bruk av medikamentet utenfor indikasjon, samt spørsmål omkring 

delegering/kompetanse jfr. Helsepersonelloven § 5.  

Vurderinger fra Helsedirektoratet ville være normgivende for helsetjenesten offshore. 

* 

Vurderinger fra Helsedirektoratet 

Vi viser til brevet fra Helsedirektoratet datert 21. desember 2020 som er vedlagt saken. 

Helsedirektoratet kunne ikke se at det er deres oppgave konkret å vurdere bruken av Fentanyl 

offshore, og om denne praksis er forsvarlig eller ikke. De påpeker at helsetjenesten offshore er 

annerledes enn kommunehelsetjenesten med tanke på transporttid ved smertetilstander, 

kompetanse/opplæring for helsepersonell i tillegg til eksisterende digitale løsninger som sikrer 

samhandling mellom lege og sykepleier.  Det vises også til bruk av preparatet i landbasert 

ambulansetjeneste. 

De sier i sitt svar at det ikke er deres oppgave å vurdere bruk av preparat utenfor godkjent 

indikasjon, samt at de ikke vurderer saken opp mot regelverk og retningslinjer. 

Helsedirektoratet mener Statsforvalteren i Rogaland må vurdere om det er forsvarlig eller ikke 

forsvarlig helsehjelp å anvende Fentanyl, slik det er beskrevet i selskapets 

behandlingsprotokoller. 

* 



Statsforvalterens kommentarer: 

Vi tar Helsedirektoratet sin tilbakemelding til orientering. 

Det er selskapet sitt ansvar å sikre at helsetjenesten offshore er organisert og tilrettelagt på en 

slik måte at helsehjelpen som blir gitt er forsvarlig.  

Selskapet må selv vurdere hvilke konsekvenser endring av egne akuttmedisinske 

behandlingsprotokoller medfører, samt hvilke tiltak man må iverksette for å sikre en forsvarlig 

legemiddelhåndtering, herunder tilstrekkelig kompetanse/opplæring av personell offshore. 

Den ansvarlige bør gjennom egne risikovurderinger av legemiddelhåndteringen identifisere 

sårbare forhold, samt iverksette tiltak for å redusere denne risikoen. 

Vi vil i fremtidige tilsyn med helsetjenesten offshore undersøke dette, om tematikk skulle være 

relevant. 

Statsforvalteren i Rogaland avslutter med dette saken.  

 

Vedlegg: Helsedirektoratet sin tilbakemelding 

 

 


