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Kapittel 1 

Medisinsk nødmeldetjeneste 
 

Innledning 

 
Den akuttmedisinske kjeden representerer en sammenhengende rekke av tiltak 

for å sikre akutt helsehjelp fra hendelsessted, inkludert publikums innsats, fram til 

endelig behandlingssted. I begrepet inngår samfunnets samlede organisatoriske, 

personellmessige og materielle beredskap. Kjeden kan også sees som et nettverk 

bestående av fastlege, kommunal legevakt og legevaktsentral (LVS), helse-

foretakets akuttmedisinske kommunikasjonssentral (AMK), bil-, båt- og luft-

ambulanse, og akuttmottak i sykehus.  

 

Kjeden forstås som «rask og kvalifisert medisinsk diagnostikk, overvåking, 

behandling, transport, instruksjon eller rådgivning for å redde liv, eller begrense 

funksjonssvikt eller lidelse, ved nyoppstått sykdom, akutt forverring av 

eksisterende sykdom, eller skade».1    Endepunktet for kjeden i sykehus er ikke 

alltid akuttmottaket. Pasientforløpet skal ikke forsinkes av kontakt med legevakt, 

eller opphold i akuttmottak. Det er etablert fast-track-pasientforløp hvor 

pasientene rutes direkte til riktig avdeling utfra symptomer. Dette er 

standardiserte pasientforløp for pasienter med visse forhåndsdefinerte 

problemstillinger, slik at oppholdstiden i akuttmottaket skal være så kort som 

mulig. Hjerneslag og lårhalsbrudd er eksempler på tilstander med fast-track-

forløp.  

Det er innringer som aktiverer kjeden. 

 
Akuttmedisinsk kjede: Det er mange funksjoner og yrkesgrupper som må spille på lag og gjøre 

hverandre gode2. 

                                                           
1 KoKom, 2018, Håndbok Kommunikasjon og samhandling i akuttmedisinske situasjoner, 5.utg. 
2 Helsedirektoratet: Den utvidede akuttmedisinske kjede  



 

4 
Medisinsk nødmeldetjeneste 

 

Medisinsk nødmeldetjeneste er en integrert del av helsetjenesten og er regulert i 

forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulanse-

tjeneste, medisinsk nødmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften)3.  

Hensikten med den medisinske nødmeldetjenesten er: 

 

• å gi publikum enkel og umiddelbar tilgang til nødvendig helsehjelp  

• å gjennomføre varsling av ressurser i helsetjenesten uten tap av tid  

• å nytte muligheten til å gjøre innringer til førstehjelper gjennom 

medisinskfaglige råd og veiledning 

• å knytte aktører i helsetjenesten sammen ved hjelp av kommunikasjons-

systemer og sentraler integrert i helsetjenesten 

• å bidra til et systematisk samarbeid med andre nødetater 

 

 

Medisinsk nødmeldetjeneste er portalen for publikums vei inn til helsetjenesten. 

Den er et landsdekkende organisatorisk og kommunikasjonsteknisk system for 

varsling og håndtering av henvendelser ved behov for akuttmedisinsk hjelp og 

kommunikasjon innen helse- og omsorgstjenesten. 

 

Ved behov for medisinsk nødhjelp ved livstruende og alvorlige situasjoner skal 

publikum ringe 113. Ved annen sykdom, skade eller behov for øyeblikkelig hjelp 

der liv og helse ikke er umiddelbart truet, kontaktes fastlegen i åpningstiden. 

Legevaktsentralen (LVS) svarer på nasjonalt 6-sifret legevaktnummer 116117 hele 

døgnet, og kontaktes ved behov for øyeblikkelig hjelp når fastlegen ikke er 

tilgjengelig. Publikum blir allerede ved den første henvendelsen sikret direkte 

kontakt med helsepersonell. 

 

 

AMK/ LVS4  

 

                                                           
3 Fra https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2018-04-20-594 
4 Figur: Øen, Terje Olav, Helsedirektoratet 
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Nødmeldetjenestens oppgave er å skaffe riktig hjelp til riktig tid og sted. Dette 

sikres ved et godt forberedt system for håndtering av henvendelser og felles 

retningslinjer for samhandling. I akuttmedisinske situasjoner er kompetanse og tid 

viktige og avgjørende faktorer. Arbeidsfordeling og ansvarsforhold må være 

avklart på forhånd. Den enkelte operatør må ha kunnskap og ferdigheter i 

kommunikasjon og bruk av triage-/beslutningsstøtteverktøy, i tillegg til medisinsk 

kompetanse.  

 

God kvalitet i tjenesten er å få rett vurdering og behandling på rett sted til rett tid, 

der innringer blir møtt med gode holdninger og respekt, uansett bakgrunn, 

problemstilling og personlig situasjon.  

 

I pasient- og brukerrettighetsloven § 3–5 første ledd står det at informasjonen 

skal «være tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, 

modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn. Informasjonen skal gis på en 

hensynsfull måte» 5. Vi må derfor tilpasse oss nivået til den vi snakker med, og 

formulere oss med ord som innringeren forstår. For å mestre dette bør vi blant 

annet ha kunnskap om ulike aldersgrupper, minoritetsspråk, kulturer og ulike 

kommunikasjonsutfordringer som kan oppstå. I samme paragraf står det 

at «helsepersonellet skal så langt som mulig sikre seg at pasienten har forstått 

innholdet og betydningen av opplysningene». For å være sikker på at innringer 

har forstått, bør vi be om at han eller hun gjentar med egne ord det de har forstått. 

 

Som profesjonell yrkesutøver er det viktig at vi legger til side personlige 

oppfatninger og viser respekt og omsorg for alle mennesker. Innringeren skal 

møtes som et likeverdig menneske. 

 

Arbeidet i den medisinske nødmeldetjenesten representerer store faglige 

utfordringer for sykepleiere og ambulansepersonell når det gjelder kunnskap, 

ferdigheter og holdninger innen blant annet kommunikasjon, samhandling og bruk 

av teknologi. I følge helsepersonelloven § 46 har den enkelte helsearbeider et 

selvstendig ansvar i sin yrkesutøvelse. Klare ansvarslinjer er helt nødvendige 

forutsetninger for et konstruktivt samarbeid mellom yrkesgruppene i 

nødmeldetjenesten. 

 

Legevaktsentraler (LVS) og akuttmedisinske kommunikasjonssentraler (AMK) er 

knutepunkter i et kommunikasjonsnett som knytter sammen den som trenger 

hjelp, og den som yter hjelp.  

 

 

                                                           
5 Fra https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer 
6 Fra https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-
helsepersonells-yrkesutovelse/-4.forsvarlighet 

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer
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Legevaktsentral (LVS) 
 

LVS er en fagsentral betjent av helsepersonell for mottak, prioritering og formidling 

av henvendelse til legevakt eller oppdrag til fastlege, hjemmesykepleier og 

jordmor, rådgivning til innringer og direkte varsling av leger og varsling av 

ambulanser via AMK (akuttmedisinforskriften § 12 og 137). I akuttsituasjoner skal 

LVS umiddelbart sette innringer i konferanse med AMK. 

 

LVS er det ytterste, desentraliserte knutepunktet i medisinsk nødmeldetjeneste. 

LVS har personell med lokalkunnskap som AMK kan mangle, og er en viktig 

samarbeidspartner.  

 

LVS har ansvar for varsling i kommunen i henhold til beredskapsplan, og å holde 

AMK informert om tiltak. Operatørene må fortløpende vurdere behov for 

samhandling med lokalt personell og andre involverte. Ved henvendelse til LVS 

med hastegrad akutt, kobler operatør umiddelbart AMK i konferanse, informerer 

(etter oppsatt mal), og AMK overtar ansvar for videre oppfølging av aksjon.   

 

Alle ledd i den akuttmedisinske kjede er knyttet til nødnettet for akuttmedisinsk 

samhandling. Ved sykehus som også har funksjon som legevaktsentral, kan det 

være felles «kontrollrom» og overlappende bruk av personell.  

  

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) 
 

AMK er helsevesenets akuttmedisinske fagsentral for mottak og oppfølging av 

medisinsk nødmelding til 113 eller via andre kanaler (for eksempel fra andre 

nødetater) og koordinering av ambulansetjeneste. 

 

Hver AMK-sentral dekker ett eller flere sykehus og besvarer anrop via medisinsk 

nødnummer 113. Norge har per mars 2021 seksten AMK–sentraler fordelt i de fire 

regionale helseforetakene (RHF).  

 

AMK er knutepunkt mellom innringer, helsetjenesten og eventuelt andre ressurser 

som er nødvendige for å kunne gi hjelp. AMK-operatør tar imot henvendelser, 

innhenter informasjon, vurderer behov for hjelp ved bruk av Norsk Indeks for 

Medisinsk Nødhjelp (NIMN) og egen kompetanse, samt gir råd og veiledning. 

Aktuelle tiltak iverksettes fortløpende etter behov og prosedyrer. 

 

Det grunnleggende prinsippet for medisinske nødsituasjoner er alarmering av 

nærmeste LVS og ambulanse fra AMK. LVS alarmeres parallelt når legevaktlege 

alarmeres, og LVS har mulighet til å følge og støtte aksjonen på grunnlag av sin 

lokalkunnskap. 

 

                                                           
7 Fra https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231 
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Det er den AMK som har kontakten med innringer/hendelsesstedet som har ansvar 

for oppfølging av hendelsen til ressurser er framme, og/eller situasjonen er avklart, 

inkludert avklaring av destinasjon. En av AMKs primæroppgaver er også 

koordinering av ambulanser. 

Ved større hendelser og mange nødanrop kan noen av disse rutes til nærliggende 

sentraler. Den sentral som har geografisk ansvar for hendelsesstedet skal ta 

ansvar for løpende oppfølging av hendelsen.  

 

Noen AMK-sentraler har sekundæroppgaver, som henvendelser knyttet til 

øyeblikkelig hjelp innleggelse og interne kommunikasjons-/varslingsoppgaver i 

sykehus. 

 

Den viktige jobben operatører i nødmeldetjenesten gjør har fått større fokus de 
senere år. I denne figuren er operatør (dispatcher) inkludert som eget ledd i 

illustrasjonen av kjeden som redder liv.  
 

 

“It takes a system to save a life8” 

Samhandling i den akuttmedisinske kjede 

 

Rask og presis kommunikasjon er nødvendig for god prioritering av helsehjelpen. 

Organisering må være forankret i interne kvalitetssystem i henhold til regelverk.  

 

Kommunikasjon med pasienter og pårørende krever profesjonell håndtering. I 

kommunikasjon med pasient i helserelaterte situasjoner, er ansvaret for 

kommunikasjonsforløpet større og forpliktelsene mer omfattende enn ellers i 

dagliglivet. 

 

Legevakten har en bred kontaktflate mot andre aktører i helsetjenesten og andre 

tjenester. For at legevakten skal gi gode tjenester og pasientene skal få god 

oppfølging er det viktig at nødvendig informasjon kommuniseres med relevante 

samarbeidspartnere uten unødvendig forsinkelse. 

                                                           
8 Report after Utstein Implementation Meeting 2015 



 

8 
Medisinsk nødmeldetjeneste 

Det må sikres at legevakt ved LVS får tilstrekkelig informasjon om hendelsen på 

et tidlig tidspunkt. LVS kontakter AMK ved behov for bistand fra spesialist-

helsetjenesten. 

 

Forutsetninger for god samhandling 

 

God akuttmedisinsk praksis er tuftet på god faglighet kombinert med god logistikk. 
God faglighet er kombinasjon av relevant kunnskap, praktiske ferdigheter, evne til 
helhetlige vurderinger og samhandling. God logistikk er når rett(e) ressurs(er) er 

på riktig sted til riktig tid og i riktig omfang. 
 

Helsepersonell som utfører tjenestene må sikres opplæring og trening i å utføre 
egne arbeidsoppgaver og i samhandling og samarbeid mellom alle leddene i den 
akuttmedisinske kjeden. Ansatte i den akuttmedisinske beredskapen, skal kunne 

kommunisere internt og på tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et 
felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett (nødnettet). 

 
For alt personell er det behov for tydelig avklaring av oppgaver og ansvar.  

 

Det er nødvendig med  

• felles kommunikasjonsverktøy 

• felles rolleforståelse 

• felles språk 

• gjensidig respekt og tillit 

• god folkeskikk 

For at dette skal fungere er det behov for 

• kunnskap om og ferdigheter i bruk av systemet 

• kunnskap om aktuelle samarbeidspartnere  

• å kjenne sitt ansvar og handlingsmuligheter 

• trygghet og evne til god kommunikasjon 

• ydmykhet og evne til å finne gode løsninger i samarbeid med andre  

 

Viktige tiltak for optimal utøvelse 

• grundig standardisert opplæring 

• felles prosedyrer der det er mulig, f.eks. trippelvarsling  

• regelmessig lokal samtrening 

• å utnytte ulike kompetanser i lokale team 

• kontinuerlig evaluering og arbeid med kvalitet på tjenestene 

 

Kompetanse  

Helse- og omsorgstjenestene skal være faglig forsvarlige. Kompetansekrav og 

ansvarsforhold styres av lover og forskrifter. Her omtales kort ansvar og 

kompetansebehov på individ og systemnivå. Utviklingstrekk innen medisinskfaglig 
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område, teknologisk utvikling, demografi, samferdsel, logistikk, endringer i 

pasientrollen og mange andre faktorer påvirker kompetansebehovet hos 

operatørene.  

Ansvarsforhold 

 
Et uomtvistelig krav er at helse– og omsorgstjenestene skal være faglig 

forsvarlige.  

 

Individnivå 

 
Helsepersonell skal etter helsepersonelloven § 49 utføre sitt arbeid i samsvar med 

de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra 

helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig. 

Inkludert i forsvarlighet ligger kravet om å søke bistand og/eller henvise videre. 

 

Systemnivå  

 
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten10 stiller 

krav til organisasjon/utøver i forhold til ledelse og kvalitetssystem. 

Helsedirektoratet har utarbeidet en egen veileder til forskriften11 som omhandler 

hvordan ledere i helse- og omsorgstjenesten kan forstå og etterleve kravene i 

forskriften. 

 

Henvendelser til AMK- og LVS kan være komplekse og vanskelige å håndtere 

korrekt. Det er ofte andre problemstillinger i tillegg til de medisinskfaglige. Noen 

situasjoner er etisk utfordrende, andre hendelser kan innebære vanskelige 

vurderinger knyttet til potensiell fare. Noen innringere har utfordringer som 

påvirker kommunikasjonsevnen. Situasjoner kan kompliseres av språkvansker, 

ulik kulturell bakgrunn eller henvendelser som kan inneholde provokasjoner, 

trusler eller sjikane.   

 

I tillegg til kompetanse på individ- og systemnivå skal teknologi underbygge beste 

medisinskfaglige praksis. Dagens teknologi er utdatert og gir i liten grad 

teknologisk støtte til operatørene. Ny teknologi er under utvikling og forventes 

implementert nasjonalt i løpet av de nærmeste årene.  

 

Det kan klages på tjenester som ikke oppfattes faglig forsvarlige. Klager kan 

sendes direkte til kommunen eller helseforetaket som har ansvar for helsehjelpen. 

Det kan også klages direkte til Pasientombudet, Pasientskadeerstatningsordningen 

og statsforvaltere (fylkeslegen). I klagesaker mot helsepersonell er det Statens 

helsetilsyn som er siste klageinstans. 

                                                           
9 Fra https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-
helsepersonells-yrkesutovelse/- 4.forsvarlighet 
10 Fra Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse – og omsorgstjenesten (For-2016-10-28-1250) 
11 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten 
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Nødtelefon for hørselshemmede og døve - 1412 

 

I Norge har vi fire nødnumre. Det er 110 (brann), 112 (politi), 113 

(ambulanse/medisinsk nødhjelp) og 1412 (nødnummer for hørselshemmede). 

Bare nummeret 112 kan ringes fra låst mobiltelefon og uten SIM-kort.  

 

Når døve, hørsels-/talehemmede eller andre som ikke kan benytte vanlig telefon 

skal kunne kommunisere med andre, kan det benyttes en teksttelefon 1412. På 

en teksttelefon foregår kommunikasjonen skriftlig i stedet for ved hjelp av tale. 

Tekst og tale kan også kombineres. For å ta i bruk tjenesten behøves 

internettilgang og en PC12.  

 

Nød-SMS13  

 

Den nye tjenesten, som er forbeholdt døve, hørsels- og talehemmede gjør det 

mulig å sende SMS-nødmeldinger til 110 (brann), 112 (politi) og 113 (medisinsk 

nødnummer), i stedet for å ringe. Forutsetningen for å kunne bruke tjenesten er 

at man har registrert seg på nettstedet http://www.nodsms.no/ på forhånd.  

 

I en nødsituasjon vil SMS-en som sendes komme inn til nødmeldesentralen i 

samme system som vanlige taleanrop, og operatøren vil sende en bekreftelse på 

at meldingen er mottatt. Deretter får avsenderen oppfølgingsspørsmål via SMS, 

slik at operatøren får nok informasjon til å vurdere situasjonen og sende riktig 

hjelp til rett sted. 

 

Arbeidet med nød-SMS har pågått i mange år. Nødsentralen i Bodø er mottaker-

sentral for den landsdekkende tjenesten. Nød-SMS ledes av Direktoratet for 

samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) i samarbeid med Politidirektoratet og 

Helsedirektoratet.  

 

Nød-SMS skal ikke erstatte dagens 1412–tjeneste for nødsamtaler via 

teksttelefon, men vil fungere parallelt i en pilotperiode. 

 

Trygghetsalarm og responssentre 
 

Trygghetsalarm er en sensor/alarm som kan bæres rundt hals eller håndledd og 

utløses av brukeren for å komme i kontakt med helsefaglig personell i en akutt 

situasjon. Denne er knyttet opp mot en boks montert på veggen hos brukeren. 

Utløst alarm går via boksen til et responssenter som gjør en vurdering av 

situasjonen. Ofte formidles kontakt videre til hjemmetjenesten. Responssentrene 

har egne rutiner for mottak av alarmer.  

 

Eldre med sykdom eller tilstand som kan medføre akutt behov for hjelp, fare for 

fall og skader, eller opplevelse av utrygghet eller engstelse kan få tildelt en 

                                                           
12 https://www.telenor.no/privat/kundeservice/personer_med_nedsatt_funksjonsevne/ 
13 https://www.nodsms.no/ 

http://www.nodsms.no/
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trygghetsalarm fra kommunen. I noen kommuner vil alle over en viss alder få 

tilbud om trygghetsalarm, uavhengig av funksjonsnivå og behov. 

 

Responssentre for mottak av trygghetsalarmer er en raskt voksende tjeneste som 

er etablert i alle deler av landet. Det eksisterer et samarbeid mellom offentlige og 

private virksomheter, som konkurrerer med andre aktører om å tilby tjenester til 

ulike kommuner via anbud. Dette medfører at trygghetsalarmer fra kommuner i 

nord og vest kan bli besvart i Kristiansand eller Oslo.  

 

Flere eldre som har trygghetsalarm velger å bruke denne fremfor å ringe 113/116 

117, uansett problemstilling. For at slike hendelser skal håndteres forsvarlig, stilles 

det krav til operatørene i responssentrene. Det kan oppstå utfordringer med 

kommunikasjon som går via en boks som henger på veggen, hvis brukeren ikke 

er i nærheten når alarmen utløses. 

 

Noen LVS har overlappende funksjoner med responssentrene. Ved en 

undersøkelse i 2018 svarte 16 av 97 LVS at de også er responssenter for 

velferdsteknologiske løsninger (f.eks. trygghetsalarm, pasientsensor), mens 81 

ikke er det. Legevaktsentraler med responssenter finnes i 9 ulike fylker.14  

 

Andre hjelpetelefoner 

 
Det finnes mange ulike hjelpetelefoner og nettsider/chat, hvor de som har behov 

for noen å snakke med kan ta kontakt for råd og veiledning. De fleste tjenestene 

er drevet av humanitære og frivillige organisasjoner. Både telefontjenestene og 

nettsidene er som regel bemannet av frivillige som har fått opplæring, ulike 

fagpersoner eller brukere og pårørende med erfaringer.  

Kirkens SOS15  
 

Kirkens SOS, 22 40 00 40, er landets største krisetjeneste på telefon og internett. 

Kirkens SOS ønsker å fremme livsmot og håp for den som er i følelsesmessig eller 

eksistensiell krise – og er samtidig et selvmordsforebyggende lavterskeltilbud.  

 

Mental Helse16 
 

Mental Helses telefon, 116 123, er en medlemsorganisasjon for alle mennesker 

med psykiske helseproblemer, pårørende og andre interesserte. Mental Helse  

 

arbeider for økt åpenhet, forebygging av psykiske helseplager og et bedre 

helsetilbud. Brukere og pårørende har erfaring fra og kunnskap om psykisk helse 

                                                           
14 Fra Legevaktorganisering i Norge Rapport fra Nasjonalt legevaktregister 2018.pdf (uib.no) 20.12.20 
15  https://mentalhelse.no/ 
16   https://mentalhelse.no/ 

https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/1956/19665/Legevaktorganisering%20i%20Norge_Rapport%20fra%20Nasjonalt%20legevaktregister%202018.pdf?sequence=8&isAllowed=y
https://mentalhelse.no/
https://mentalhelse.no/
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som formidles til offentlige myndigheter, fagmiljøer, organisasjoner og 

enkeltpersoner.  

 

Alarmtelefon for barn og unge17  

Alarmtelefonen, 116 111, er en gratis telefon for barn og unge som er utsatt for 

vold, overgrep eller andre former for omsorgssvikt. Alarmtelefonen besvarer også 

henvendelser på chat, e-post og SMS. Voksne som er bekymret for barn kan også 

ringe. 

 

RUStelefonen18  
 

RUStelefonen er en landsdekkende informasjonstjeneste om rusmiddel-

problematikk. De kan kontaktes anonymt via telefon 915 08588, chat eller 

spørreskjema. RUStelefonens veiledere gir informasjon om rusmidler, rusbruk og 

rett hjelpetiltak i aktuell landsdel. Enten du er bruker, pårørende eller bare har 

spørsmål om rus, er du velkommen til å ta kontakt. Ingen pekefinger, bare svar 

på det du lurer på om rus. 

 

Oversikt over flere hjelpetelefoner finner du her: 

https://psykiskhelse.no/hjelpetelefoner-og-nettsteder 

 
Giftinformasjonen19  

Giftinformasjonen er det nasjonale rådgivnings- og kompetanseorganet 

vedrørende akutte forgiftninger og forgiftningsfare. Giftinformasjonen er i 

beredskap hele døgnet, alle dager i året. Telefonnummer er 22 59 13 00. 

 

De aller fleste henvendelsene til Giftinformasjonen gjelder akutte hendelser, og i 

en del tilfeller er liv og helse i fare. Det er derfor viktig at innringer raskt kommer 

gjennom på telefonen. Når Giftinformasjonen gir deg direkte råd i forbindelse med 

mulige forgiftninger, regnes dette som helsehjelp på samme måte som når du går 

på legevakten eller til fastlegen. Giftinformasjonen har derfor plikt til å føre journal 

over slike henvendelser. Samtaler til giftinformasjonen blir dokumentert via 

lydopptak. 

 

 

 

                                                           
17 https://www.116111.no/ 
18 https://www.rustelefonen.no/ 
19 https://www.helsenorge.no/Giftinformasjon 

https://psykiskhelse.no/hjelpetelefoner-og-nettsteder
https://www.116111.no/
https://www.rustelefonen.no/
https://www.helsenorge.no/Giftinformasjon
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Utredninger/ rapporter / veiledere du bør kjenne til:  
 

 

NOU Norges offentlige utredninger 

2015:17 Først og fremst.  

Et helhetlig system for håndtering av 

akutte sykdommer og skader utenfor 

sykehus 

NOU 2015: 17 - regjeringen.no 

 

 

 

HOD 2016: Sentrale elementer 

vedrørende organisering av AMK-

sentralene - regjeringen.no 

Utredningsgruppens oppgave har 

vært å gi de regionale helse-

foretakene et grunnlag for å fatte 

beslutninger om fremtidig 

organisering av tjenesten. 

Utredningen handler om AMK-

sentralene, men beskriver også 

grensesnittet mot legevakt-

sentralene.   

 

 

  

 

Helsedirektoratet 2020:  

Nasjonal veileder for legevakt og 

legevaktsentral  

Nasjonal veileder for legevakt og 

legevaktsentral skal være til hjelp for 

kommunen for ledelse, organisering, 

drift og kvalitetsarbeid av den 

kommunale legevaktordningen. 

https://www.helsedirektoratet.no/vei

ledere/legevakt-og-legevaktsentral 

 

 

 

 

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2015-17/id2465765/?ch=1
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/sentrale-elementer-vedrorende-organisering-av-amk-sentralene/id2511460/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/sentrale-elementer-vedrorende-organisering-av-amk-sentralene/id2511460/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/sentrale-elementer-vedrorende-organisering-av-amk-sentralene/id2511460/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/legevakt-og-legevaktsentral
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/legevakt-og-legevaktsentral
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De viktigste lover og forskrifter som styrer tjenesten: 

Helsepersonell skal ivareta og oppfylle de plikter de har i forhold til gjeldende 
regelverk og normerende dokumenter.  

Disse må alle operatører kjenne til:  

Helsepersonelloven https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64 

Pasient og brukerrettighetsloven    

https://www.helsedirektoratet.no/tema/pasient-og-brukerrettighetsloven 

Akuttmedisinforskriften https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/rundskriv-til-

akuttmedisinforskriften/id2409333/ 

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-

helse-og-omsorgstjenesten 

 

Refleksjonsspørsmål og oppgaver 

 

 

 

Refleksjonsspørsmål: 

 

1. Hvordan opplever du samhandling mellom AMK/LVS i ditt område? 

2. Hva mener du er de største utfordringene for god samhandling i den 

akuttmedisinske kjede der du bor? 

 

Oppgaver: 

 

1. Hvilke ledd inngår i den akuttmedisinske kjede? 

2. Hvilke nødnumre har vi i Norge? 

3. Hva er det nasjonale nummeret til LVS? 

4. Hvilke hjelpetelefoner kjenner du til? 

 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://www.helsedirektoratet.no/tema/pasient-og-brukerrettighetsloven
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/rundskriv-til-akuttmedisinforskriften/id2409333/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/rundskriv-til-akuttmedisinforskriften/id2409333/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
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Hovedbudskap i kapittelet 
 

 Den akuttmedisinske kjede består av mange ledd og ulike 

forvaltningsnivåer 

 

 Nødmeldetjenesten for helse er definert som landets AMK- og 

legevaktsentraler 

 

 Nødmeldetjenestens hovedoppgave er å skaffe riktig hjelp til riktig tid og 

sted  

 

 Nødnett gir mulighet til å kommunisere i et felles, lukket, enhetlig og 

landsdekkende kommunikasjonsnett 

 

 Forutsetninger for god samhandling er: 

o felles kommunikasjonsverktøy 

o felles rolleforståelse 

o felles språk 

o gjensidig respekt og tillit 

o god folkeskikk 

 Det finnes mange ulike hjelpetelefoner i Norge 

 


