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Kapittel 3 

Sentrale lover for telefonoperatører 
 

Innledning 
  

Som helsepersonell er det nødvendig å være klar over hvilke juridiske rammer 

man jobber innenfor. Når man yter helsehjelp via telefon, er det en rekke lover, 

retningslinjer og veiledere å forholde seg til. Hvordan vi snakker med innringere, 

hvilken informasjon vi deler med hvem, og i hvilke former, er strengt regulert av 

blant annet helsepersonelloven, pasient- og brukerrettighetsloven og akutt-

medisinforskriften. Helsepersonelloven §4 sier at helsepersonell skal utføre sitt 

arbeid på en forsvarlig og omsorgsfull måte. Dette innebærer å holde seg faglig 

oppdatert. For å kunne oppfylle dette, kreves kjennskap til de rettslige aspektene 

rundt eget virke.    

I dette kapittelet omtales de mest sentrale bestemmelsene for operatører i 

akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK), legevaktsentral (LVS), fast-

legekontor, responssenter og lignende, med hovedfokus på ivaretakelse av 

taushetsplikten. Listen over tema som blir tatt opp er ikke uttømmende, og den 

enkelte må selv ta ansvar for å lese seg opp på aktuelle lover, retningslinjer og 

anbefalinger, og omsette dette til god og forsvarlig praksis i sin yrkesutøvelse. 

Lover og retningslinjer rundt organisering og drift av medisinsk nødmeldetjeneste 

omtales ikke i dette kapittelet. 

 

Helsepersonells taushetsplikt 

Taushetsplikten er hjemlet i helsepersonelloven §21.1 Plikten skal sikre at personer 

skal kunne føle seg trygge på å oppsøke helsehjelp og på at opplysninger 

vedrørende deres helse- og sykdomsforhold ikke skal være tilgjengelig for andre 

enn de pasienten selv samtykker til. Dette er viktig for at pasienter skal kunne gi 

fra seg opplysninger om seg selv og sin helsetilstand, slik at de skal kunne motta 

forsvarlig helsehjelp. For at ulike hjelpetjenester skal kunne utføre sine oppgaver 

overfor den enkelte, er det viktig at det er lagt grunnlag for et tillitsforhold mellom 

den enkelte og hjelpetjenesten. Informasjon som er nødvendig for å få god 

behandling og forsvarlige helse- og omsorgstjenester deles med viten om at alle 

som yter dette er underlagt en streng taushetsplikt. Det skal oppleves trygt å ringe 

etter helsehjelp, og taushetsplikten bidrar til tillit og åpenhet mellom operatører 

og innringere. 

 

                                                           
1 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL_5#KAPITTEL_5 
 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL_5#KAPITTEL_5
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Taushetsplikten innebærer en aktiv plikt til å hindre uvedkommende tilgang til 

opplysninger som er taushetsbelagte, ved å forhindre informasjonsflyt og/eller 

tilgang til opplysninger. Et slikt tillitsforhold er en forutsetning for åpenhet, dialog 

og samarbeid. 

 

Det er uvesentlig om tilgang til opplysninger skjer ved muntlig videreføring, ved 

fremvisning av dokumenter, ved at dokumenter ligger fremme eller på andre 

måter. Taushetsplikten gjelder både i arbeidstid, fritid og etter en har avsluttet  

arbeidsforholdet.  

 

Det er viktig å merke seg at opplysninger om innringere til helsetjenesten også er 

taushetsbelagte. Befolkningen må kunne stole på helsepersonellets diskresjon, slik 

at den enkelte ikke unnlater å oppsøke helsetjenesten eller tilbakeholder relevant 

informasjon i frykt for at opplysninger gis videre. 

 

Hva innebærer taushetsplikt? 
 
Taushetsplikt innebærer en plikt til å aktivt hindre uvedkommende tilgang til 

opplysninger som er taushetsbelagte ved å forhindre informasjonsflyt og 
tilgang til opplysninger. 

 

 

 

Hvem har taushetsplikt? 

 

 Alt helsepersonell. Både de med autorisasjon eller lisens, ufaglærte og 

studenter, i henhold til helsepersonelloven § 3.  

 Taushetsplikten gjelder også mellom helsepersonell. Helsepersonell kan ikke 

utveksle helseopplysninger seg imellom med mindre det er nødvendig for 

behandling og oppfølging av aktuell pasient. For å ivareta taushetsplikt skal 

helseopplysninger primært gå direkte mellom de behandlende leddene i kjeden 

(Helsepersonelloven §21a). 

 

Hvilke opplysninger er underlagt taushetsplikt? 

 

 Utgangspunktet er at alle opplysninger om pasienten som helsepersonellet har 

fått gjennom sitt arbeid som helsepersonell, for eksempel opplysninger som 

kan identifisere pasienten (navn, fødselsdata, bosted), det at pasienten er 

ivaretatt og hva pasienten er behandlet for. Herunder også at pasienten har 

ringt helsevesenet.  
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 Opplysninger om personlige forhold. Dette omfatter alt som vedrører en 

person; opplysninger om helseforhold, sosiale forhold, økonomi, arbeids-

forhold, familieforhold, bidragsplikt og seksuell legning. 

 Opplysninger som kan lede andre til taushetsbelagt informasjon er normalt sett 

også omfattet av taushetsplikten. 

 

Taushetsplikt, tverretatlig varsling og opplysninger til andre instanser 

 

Hovedregelen er at helsepersonell har taushetsplikt om pasientopplysninger 

overfor andre nødetater. I noen situasjoner er det imidlertid behov for 

informasjonsutveksling for å ivareta hensyn og interesser som veier tyngre enn 

taushetsplikten. Helsepersonelloven §312 sier at politi og brannvesen skal varsles 

dersom det er nødvendig for å avverge alvorlig skade på person eller eiendom. I 

slike situasjoner er helsepersonell pliktige å varsle. Det skal da gis informasjon 

som er nødvendig for at politiet og brannvesenet kan bistå. AMK-/LVS-operatører 

vil i mange tidskritiske situasjoner ha begrenset informasjon om situasjonen når 

varsling av politiet gjennomføres, men sikkerhet skal settes foran personvern. AMK 

(og eventuelt LVS) skal blant annet varsle politiet og brannvesenet ved oppdrag 

som setter innsatspersonellets sikkerhet i fare. 

 

Politiet skal alltid varsles ved ulykker hvis det er nødvendig for å avverge 

ytterligere skade, enten på innringere/personer på stedet, innsatspersonell eller 

alvorlige skader på eiendom (f.eks. brann). De opplysninger som er nødvendige 

for formålet skal oppgis; – sted, type ulykke og eventuelt antall skadde. Som 

hovedregel oppgis ikke navn på tilskadekomne.            

 

Rundskriv om helsepersonellets taushetsplikt om utlevering av pasient-

opplysninger til politiet3 presiserer reglene for når helsepersonell har taushetsplikt, 

når de har plikt til å varsle politiet og når de har adgang til å utlevere 

pasientopplysninger til politiet. Her beskrives blant annet helsepersonells tilgang 

til å be om politiets bistand til å varsle pårørende. Dette er mulig dersom 

helsepersonellet ikke er i stand til det selv, og det foreligger samtykke eller det 

antas at pasienten ville samtykket, som for eksempel etter en ulykke. Det 

presiseres også i rundskrivet at helsepersonell ikke har lov til å gi opplysninger til 

politiet dersom det eneste målet er oppklaring eller etterforskning av forbrytelser. 

 

Dersom helsevesenet trenger bistand fra politiet, for eksempel i forbindelse med 

et psykiatrioppdrag, kan man dele personalia og den informasjon som er 

nødvendig for å løse oppdraget på en god måte.   

 

 

 

                                                           
2 https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§31  
3 Helsepersonellets taushetsplikt – Rett og plikt til å utlevere pasientopplysninger til politiet – Rundskriv.pdf 
(helsedirektoratet.no) 

https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§31
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rett-og-plikt-til-a-utlevere-pasientopplysninger-til-politiet/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf/_/attachment/inline/23b06da7-0659-4de6-b2b3-f24bf02cdd0b:e6459016a8c2d6a1b2b9d21f8cced0f4601954a9/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rett-og-plikt-til-a-utlevere-pasientopplysninger-til-politiet/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf/_/attachment/inline/23b06da7-0659-4de6-b2b3-f24bf02cdd0b:e6459016a8c2d6a1b2b9d21f8cced0f4601954a9/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf
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Varslingsplikt og opplysningsrett 

 

Varslingsplikt til andre nødetater kan inntre både i og utenfor akutte situasjoner. 

Det vil imidlertid ofte dreie seg om akutte situasjoner med liten tid til rådighet, og 

hvor tiden vil være avgjørende for muligheten til å begrense skadeomfanget. Av 

den grunn kan det ikke alltid kreves visshet om at det foreligger en situasjon hvor 

det er plikt til å melde og taushetsplikten må vike. Det vil være tilstrekkelig at det 

ut fra situasjonen er gjort adekvate forsøk på å få klarhet i hva som skjer, for 

eksempel ved å stille spørsmål til de som tar kontakt med helsetjenesten for å få 

helsehjelp, eller ved at vurderingene baseres på hva som er erfaringsmessig 

påregnelig utvikling av risiko.  

 

Befolkningen skal ha trygghet for at nødvendig hjelp gis uten unødig tidstap, noe 

som ofte kan skje dersom hensynet til personvernet hindrer LVS-/AMK-operatøren 

i å formidle livsviktige, men også sensitive, opplysninger til innsatspersonellet. 

Spesielt gjelder dette i akuttsituasjoner, der hensynet til pasientens personlige 

sikkerhet prioriteres fremfor hensynet til personvernet. 

 

Helsepersonell har av helsepersonelloven §23 punkt 44, også en rett til å gi videre 

taushetsbelagte opplysninger, dersom «tungtveiende private eller offentlige 

interesser gjør det rettmessig å gi opplysningene videre». I praksis vil mange av 

vurderingene om å varsle, være av situasjoner som også omfattes av nødretts5- 

eller nødvergebestemmelsene6, og helsepersonelloven §31. Et eksempel er hvis 

helsepersonell ser en pasient som er beruset sette seg i en bil for å kjøre. Dersom 

denne kjøringen vil medføre stor risiko for skade, og det vil den ha i de fleste 

tilfeller der sjåføren er beruset, vil det være naturlig å bruke opplysningsretten og 

varsle politiet. Kanskje er pasienten så beruset at man uansett er pliktig å varsle. 

Det er imidlertid hele tiden en avveiing om hvilke hensyn som veier tyngst. Hensyn 

og interesse for å sette taushetsplikten til side må veie vesentlig tyngre enn de 

som taler for å bevare tausheten. Det er presisert i kommentarutgaven til 

Helsepersonelloven at det må være snakk om fare for menneskeliv og helse, eller 

store materielle skader før retten til å varsle etter §23 punkt 4 inntrer. Retten 

inntrer altså ikke ved ethvert brudd på straffelovgivningen eller vegtrafikkloven.  

 

Et viktig poeng med denne opplysningsretten er imidlertid at den ikke kun gjelder 

de andre nødetatene. Også i situasjoner som ikke vil innebære en plikt til å varsle 

politiet, vil det kunne være mulig å ha opplysningsrett til andre, dersom vilkårene 

for dette er tilstede. Det kan være situasjoner der det er det er andre enn politi 

eller brannvesen som står nærmere til å avverge en alvorlig situasjon, og dermed 

                                                           
4 https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§23 
5 Nødrett er en handling som ellers ville vært straffbar, men som er lovlig, dersom den foretas for å redde liv, 
helse, eiendom eller annet, dersom skaderisikoen er større enn skadevirkningen, og det ikke er noen annen 
måte å avverge handlingen på, i henhold til straffeloven §17 (https://lovdata.no/lov/2005-05-20-28/§17).  
6 Nødverge er en handling som ville vært straffbar, men som blir lovlig, fordi den blir foretatt for å avverge et 
ulovlig angrep på en måte som er hensiktsmessig og innen visse grenser (https://lovdata.no/lov/2005-05-20-
28/§18) 

https://lovdata.no/lov/2005-05-20-28/§17
https://lovdata.no/lov/2005-05-20-28/§18
https://lovdata.no/lov/2005-05-20-28/§18
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bør få informasjon før, eller samtidig som, de andre nødetatene. Dette kan være 

for eksempel pårørende, skole, barnehage, den kommunale omsorgstjenesten, 

tilsynsmyndigheter eller personer i sivil beredskap. Et eksempel kan være en 

pasient som truer med å dra til barnehagen for å skade sine eller andres barn og 

situasjonen tilsier at det er grunn til å ta truslene alvorlig.7 

 

Eksempel 
 
En mann ringer AMK klokken 16.30 en onsdag. Han forteller om akutt 

innsettende, svært intense, brystsmerter. Han er alene på et kontor inne på et 

industriområde. Området er vanskelig å orientere seg i, dersom man ikke 

kjenner det fra før. Kontoret han er på er ikke identifisert med selskapsnavn 

eller annet. Kollegaene hans har dratt for dagen. Det blir sendt ut en 

ambulanse på rødt kriterium etter kort tid.  

 

I begynnelsen av samtalen er pasienten relativt oppegående og talefør. Han får 

delt både selskapets navn, og sitt eget personnummer. Etter få minutter blir 

imidlertid svarene spakere og vanskeligere å forstå. AMK-operatøren skjønner 

at man både må forsøke å finne noen som kan være hos han frem til 

ambulansen kommer, men også at noen kan møte ambulansen, slik at den ikke 

kaster bort livsviktig tid på å lete inne på industriområdet.  

 

AMK-operatøren holder linjen til pasienten, og får samtidig hjelp fra en kollega 

til å finne kontaktinformasjon til selskapet. AMK-kollegaen ringer numrene som 

står oppført, og treffer etter hvert på en kollega av pasienten som nylig har 

dratt fra jobb. AMK-kollegaen blir plutselig usikker på hvor mye informasjon 

hun kan gi uten å bryte taushetsplikten. Hun får beskjed om å gi så mye 

informasjon som er nødvendig for at pasientens kollega skjønner situasjonens 

alvorlighetsgrad. Pasientens kollega får informasjon om at kollegaen hans er 

akutt dårlig, at AMK ikke lenger får kontakt med pasienten og at AMK og 

ambulanse trenger hjelp for å komme til pasienten. Pasientens kollega snur 

bilen og ankommer området så han kan se til pasienten, før han tar imot 

ambulansepersonellet. 

 

 

I tillegg til de allerede nevnte paragrafene har alle borgere en generell 

avvergingsplikt som fremkommer av straffeloven §196. Den sier at man har plikt 

til å avverge en straffbar handling eller følgene av den, dersom det fremstår som 

sikkert eller sannsynlig at handlingen har funnet sted eller kommer til å finne sted. 

Dette skal gjøres på et tidspunkt der avverging fortsatt er mulig. I loven listes det 

opp en rekke forbrytelser som innbefattes av bestemmelsen, blant annet voldtekt, 

grov kroppsskade, alvorlig eller gjentatt mishandling eller overgrep i nære 

                                                           
7 Helsedirektoratet (2012) Helsepersonelloven med kommentarer IS-8/2012, (Rundskriv) Side 60-61 
https://lovdata.no/static/ROO/is-2012-0008.pdf  

https://lovdata.no/static/ROO/is-2012-0008.pdf
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relasjoner og drap8. Helsepersonelloven §31 har et videre anvendelses-område, 

da den ikke er bundet til spesifikke forbrytelser.  

 

Arbeidsulykker 

 

Helsevesenet blir ofte kontaktet i forbindelse med arbeidsulykker. Noen ganger er 

disse av en slik art at det er naturlig å gjennomføre trippelvarsling, det vil si at 

den nødetat som mottar henvendelsen umiddelbart varsler de to andre 

nødetatene.9 Andre ganger kan dette være unødvendig. Uansett er det viktig for 

helsepersonellet å være klar over at arbeidsgiveren har plikt til å melde inn 

«alvorlig skade» og dødsfall til arbeidstilsynet og nærmeste politimyndighet 

snarest mulig etter at ulykken har funnet sted.10 Med «alvorlig skade» innbefattes 

blant annet:11 

 Hodeskade/hjernerystelse med tap av bevissthet og/eller andre alvorlige 

konsekvenser 

 Skjelettskade unntatt enkle brister eller brudd på fingre eller tær 

 Skader på indre organer som lunger, nyrer, milt osv. 

 Tap av kroppsdel, amputasjon av legemsdel eller deler av slike 

 Forgiftning med fare for varige helseskader som for eksempel hydrogensulfid-

forgiftning 

 Bevissthetstap på grunn av arbeidsmiljøfaktorer som for eksempel 

oksygenmangel 

 Forbrenning, frostskade eller etseskade. Skadene gjelder 

o alle fullhudsskader (tredje grad) og/eller delhudsskader (andre grad) i 

ansiktet, på hender, føtter eller i anogenitalområdet 

o alle delhudsskader (større enn fem prosent) av kroppsoverflaten 

 Generell nedkjøling (hypotermi) 

 Skade som krever sykehusbehandling – unntatt enklere poliklinisk behandling 

Til tross for at det er arbeidsgiver som har ansvaret for å melde om slike skader, 

kan det være hensiktsmessig for helsepersonellet som bistår å minne om denne 

plikten for innringer, dersom innringer er leder på stedet. Dette for å hjelpe 

arbeidsgiver å overholde pliktene sine, men kanskje viktigst for at pasienten skal 

få sin skade registrert for ettertiden. Det finnes ulike måter å gjøre dette på. Noen 

AMK/LVS har prosedyre på å tilby arbeidsgiver å bli satt over til politi, dersom det 

synes forsvarlig, etter at de helsemessige vurderingene er gjort og tiltakene er 

iverksatt. Det bør foreligge prosedyrer for hvordan arbeidsulykker av ulik 

alvorlighetsgrad håndteres på den enkelte arbeidsplass.  

                                                           
8 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-05-20-28/KAPITTEL_2-5#%C2%A7196  
9 Trippelvarsling Med trippelvarsling menes varsling mellom 11X-sentralene, for å sikre rask og effektiv varsling 
ved behov for felles innsats.  
10 https://lovdata.no/lov/2005-06-17-62/§5-2  
11 Melde ulykke (arbeidstilsynet.no)  

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-05-20-28/KAPITTEL_2-5#%C2%A7196
https://lovdata.no/lov/2005-06-17-62/§5-2
https://www.arbeidstilsynet.no/kontakt-oss/melde-ulykke/
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Trippelvarsling 

I 2019 ble det innført en nasjonal prosedyre for hvordan henvendelser vedrørende 

hendelser, som trolig ville kreve tett samarbeid mellom de ulike nødetatene, skulle 

håndteres. Følgende hendelser er inkludert i prosedyren:12 

 Bombetrussel 

 Brann i bygning 

 CBRNE/Akutt forurensning 

 Hendelse i tunnel 

 Masseskade/mulig PLIVO 

 Person i vann 

 Sjøulykke/hendelse på vann 

 Snøskred 

 Trafikkulykke 

Trippelvarslingsprosedyren sier at den operatør som mottar henvendelsen så fort 

som mulig, etter å ha forstått at hendelsen gjelder en av de nevnte typene, skal 

sette innringeren i konferanse med de andre nødetatene, for felles utspørring og 

avklaring. Man skal imidlertid alltid gi beskjed om at konferanse blir opprettet, og 

hvis innringer motsetter seg dette bør man rette seg etter innringer og unngå det. 

I slike tilfeller vil operatøren/sentralen likevel være pliktig til å varsle de andre 

nødetatene, og dette løser seg stort sett praktisk ved at en annen på sentralen 

iverksetter en trippelvarslingskonferanse, mens operatøren som tok imot den 

første meldingen forsøker å innhente så mye informasjon som mulig.     

Opplysningsplikt til kommunale etater, herunder barnevernet 

I gitte situasjoner har helsepersonell plikt til å varsle andre instanser enn de andre 

nødetatene. Helsepersonelloven §32 sier at helsepersonell skal være oppmerksom 

på forhold som kan eller bør føre til tiltak fra den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten. Her skal helsepersonellet be om samtykke fra pasienten, eller 

noen som kan samtykke på vegne av pasienten, til å gi nødvendige opplysninger 

til den kommunale helse- og omsorgstjenesten, eventuelt gi så mye opplysninger 

som er mulig å gi uten å bryte taushetsplikten.  

Dersom man som helsepersonell mistenker at en gravid person ruser seg «på en 

slik måte at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med skade»13 har 

man imidlertid plikt til å gi opplysninger om dette til de kommunale helse- og 

omsorgstjenestene. Her veier altså hensynet til fosteret tyngre enn hensynet til å 

bevare tausheten om den gravides helseforhold. For å gi opplysninger videre om 

dette, kreves det ikke å være sikker på at den gravide bruker rusmidler, men man 

må ha holdepunkter for det. Det holder imidlertid ikke at man har observert en 

                                                           
12 https://www.politiet.no/globalassets/03-rad-og-forebygging/beredskap/nasjonal-trippelvarslingsprosedyre-
mellom-nodmeldesentralene.pdf  
13 https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§32  

https://www.politiet.no/globalassets/03-rad-og-forebygging/beredskap/nasjonal-trippelvarslingsprosedyre-mellom-nodmeldesentralene.pdf
https://www.politiet.no/globalassets/03-rad-og-forebygging/beredskap/nasjonal-trippelvarslingsprosedyre-mellom-nodmeldesentralene.pdf
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§32
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gravid person innta en liten menge rusmidler ved en sjelden anledning, man må 

ha grunn til å tro at rusmiddelinntaket er av en slik karakter at det er overveiende 

sannsynlig at fosteret tar skade av det. Altså vil ikke det å se en som er gravid 

drikke et glass vin, utløse opplysningsplikt overfor de kommunale helse- og 

omsorgstjenestene, for eksempel ved sosialkontoret eller ruskurator. Men dersom 

man har gode holdepunkter for at alkoholinntaket er svært høyt over lang tid, og 

man er redd for at barnet kan fødes med føtalt alkoholsyndrom, vil man være 

pliktig å melde fra. Også her skal man forsøke å innhente samtykke før 

opplysningene gis videre, men hvis det synes som lite hensiktsmessig å be om 

samtykke, for eksempel fordi man er redd for at den gravide vil forsvinne, vil det 

virke direkte motstridende for bestemmelsens innhold og man skal gi opplysninger 

uten å opplyse den gravide om det.  

 

Dersom man som helsepersonell får informasjon som gir grunn til å tro at et barn 

er utsatt for alvorlig omsorgssvikt, blir mishandlet i hjemmet, eller at et barn har 

vedvarende og alvorlige atferdsvansker, skal opplysninger om dette meldes til 

barnevernet, i henhold til helsepersonelloven §33. Både psykisk og fysisk 

omsorgssvikt, herunder også manglende praktisk emosjonell omsorg, innbefattes 

av bestemmelsen. Ordlyden «grunn til å tro» krever at man har mer enn en vag 

mistanke om at noe er galt for at det skal utløse meldeplikt, men det kreves ikke 

sannsynlighetsovervekt eller sikker viten.14 Eksempler på situasjoner der det bør 

vurderes om man er pliktige til å melde til barnevernet, kan være: 

 Barn som ringer på grunn av overstadig beruset forelder, eller telefon om 

overstadig beruselse på et sted der det er barn tilstede. 

 Hendelser med familievold, herunder trusler om vold (fysisk og psykisk) 

fra foreldre, søsken eller andre familiemedlemmer. 

 

Opplysningsplikten omfatter også situasjoner der barn ikke blir utsatt for omsorgs-

svikt i øyeblikket, men det er grunn for å tro at det vil skje i nær fremtid. Eksempler 

på dette kan være en mistanke om at barn vil bli utsatt for kjønnslemlestelse eller 

tvangsekteskap.  

 

Hvert enkelt helsepersonell som får opplysninger som er meldepliktige, har en 

selvstendig plikt til å melde, også hvis det er annet helsepersonell som får de 

samme opplysningene. Rent praktisk innebærer det at dersom en operatør på 

legevaktsentral får en henvendelse om noe som er meldepliktig, så skal operatøren 

melde til tross for at henvendelsen blir sendt videre til for eksempel AMK. 

Operatøren på AMK vil da også ha et selvstendig ansvar for å melde, og det vil 

også annet helsepersonell, for eksempel lege eller ambulansepersonell, som er 

involvert i hendelsen.15  

Les mer om barn og omsorgssvikt i kapittel 9 «Kommunikasjon med barn». 

                                                           
14 https://lovdata.no/static/ROO/is-2012-0008.pdf side 81. 
15 https://lovdata.no/static/ROO/is-2012-0008.pdf side 82. 

https://lovdata.no/static/ROO/is-2012-0008.pdf
https://lovdata.no/static/ROO/is-2012-0008.pdf
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Opplysninger til bruk i læringsarbeid og kvalitetssikring 
 

En endring i helsepersonelloven § 29c fra januar 2021 gjør det lettere for helse-

personell med autorisasjon eller lisens (som nevnt i helsepersonelloven § 48 og 

§4916) å få opplysninger om pasienter de selv har ytt helsehjelp til i et konkret 

behandlingsforløp.17 Det kreves ikke samtykke fra pasienten for å gi opplysninger, 

men det skal dokumenteres i pasientens journal:18 

a) identitet og organisatorisk tilhørighet til den som helseopplysninger 

har blitt gjort tilgjengelige for 

b) at grunnlaget for tilgjengeliggjøringen er læring og kvalitetssikring 

knyttet til tidligere pasient 

c) tidsperioden for tilgjengeliggjøringen 

d) hvilke opplysninger som blir tilgjengeliggjort 

 

Dette innebærer at man som operatør nå kan ringe for eksempel legevakt eller 

akuttmottak for å få opplysninger om en pasients videre forløp eller diagnose, 

dersom det er for egen læring. Dette kan være et godt verktøy for å få undersøkt 

om de antakelser og tiltak man iverksatte var korrekte. Det er også åpnet for at 

man selv kan slå opp i pasienters journal for å skaffe de aktuelle opplysningene, 

men dette krever at det er et etablert system for dette der man er ansatt.  

 

Myndighetsalder og foreldreansvar 

Når man har fylt 16 år, er man ifølge pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3 punkt 

b helserettslig myndig, med mindre tiltakets art eller andre særlige 

lovbestemmelser tilsier noe annet. Det betyr at etter fylte 16 år kan man samtykke 

til å motta helsehjelp, og man kan bestemme hvem som skal ha tilgang til 

informasjon vedrørende helsetilstand og helsehjelp som ytes. Pasient og 

brukerrettighetsloven § 3-4 fjerde ledd, åpner imidlertid opp for at foreldre eller 

andre som har foreldreansvaret skal få informasjon dersom det er nødvendig for 

å oppfylle foreldreansvaret. Pasienten skal da orienteres om at informasjon blir 

gitt. Informasjon som er nødvendig for å oppfylle foreldreansvaret kan for 

eksempel være hvor pasienten er, innleggelse på sykehus på grunn av livstruende 

tilstander eller selvmordsfare.19 Opplysningsplikten vil i slike tilfeller ikke innebære 

en fullstendig utgreiing av tilstanden, og det må vurderes konkret hvilken 

informasjon som er nødvendig å formidle. Når omsorgen er overtatt av andre, for 

eksempel av barneverntjenesten, skal også disse ha denne informasjonen.  

                                                           
16 https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§48  
17 Prop. 59 L (2019-2020), tilgjengelig i sin helthet fra: 
https://www.regjeringen.no/contentassets/856683fa65dc469d9694b4b74ef796f3/no/pdfs/prp201920200059
000dddpdfs.pdf  
18 https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§29c  
19 Prop. 75 L (2016–2017) (regjeringen.no)  

https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§48
https://www.regjeringen.no/contentassets/856683fa65dc469d9694b4b74ef796f3/no/pdfs/prp201920200059000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/856683fa65dc469d9694b4b74ef796f3/no/pdfs/prp201920200059000dddpdfs.pdf
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/§29c
https://www.regjeringen.no/contentassets/a287f905cb214229830382a6bab9dae0/nn-no/pdfs/prp201620170075000dddpdfs.pdf
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Eksempel  
 
Kamerater av en 17-åring ringer 113 fordi de opplever han som svært 

overstadig beruset. Kameratene forteller at gutten ikke har inntatt noen andre 

rusmidler enn alkohol. Hos AMK oppfattes det at gutten er svært full, men ikke 

nødvendigvis i behov for medisinsk overvåkning eller støtte. Han kaster opp, 

men kan snakke, og klarer å fote seg. Han kan imidlertid ikke være avhengig 

av at kameratene har tilsyn med han. Hvordan kan man håndtere denne saken 

videre?  

 

I denne situasjonen, der det ikke synes å være et behov for medisinsk 

overvåkning eller behandling, kan det være en god løsning å sette over til 

legevaktssentral, slik at legevaktslege kan avgjøre om man skal forsøke å få 

tak i guttens foreldre. Da har foreldrene mulighet til å hente gutten sin og ha 

tilsyn med han, og på denne måten følge opp foreldreansvaret sitt.   

 

 

Frem til et barn fyller 12 år, skal, som hovedregel, foreldrene ha all informasjon 

om barnets helsetilstand og om den helsehjelpen det mottar, for å kunne fatte 

beslutninger på barnets vegne. Barnet skal også gis informasjon ut fra egne 

forutsetninger. Enhver undersøkelse og behandling skal som regel skje etter 

tillatelse fra foreldrene. Ved behov for akutt medisinsk hjelp er det imidlertid ikke 

nødvendig med slik tillatelse. I slike situasjoner har helsepersonellet plikt til å gi 

medisinsk behandling uavhengig av foreldrenes tilstedeværelse eller vilje. Barnet 

skal alltid, så langt det lar seg gjøre, gis god informasjon om sin helsetilstand. På 

denne måten etableres et tillitsforhold ved at barnet får innsikt i og forståelse for 

det helsepersonellet foretar seg. 

 

For barn mellom 12 og 16 år skal informasjon gis både til barnet og til foreldrene. 

Fra barnet er 12 år gis barnet rett til å medvirke. Graden av medvirkning skal 

tilpasses alder og modning. Hovedregelen er at barnet samtykker til helsehjelp 

sammen med foreldrene. Etter fylte 12 år kan barnet imidlertid kreve en viss 

beskyttelse mot at nærmere angitt informasjon gis foreldrene. Forutsetningen er 

at barnet gir eksplisitt uttrykk for dette, og at det skyldes grunner som 

helsepersonellet kan og bør respektere. Helsepersonellet kan dessuten bare 

unnlate å informere foreldrene dersom disse ikke trenger informasjonen for 

å ivareta foreldreansvaret. Det kan være ulike grunner til at et slikt ønske bør 

respekteres. I kommentarene til pasient- og brukerrettighetsloven er det angitt at 

dette kan være prevensjonsveiledning, råd om svangerskapsavbrudd eller lettere 

psykiske problemer på grunn av mobbing.20 

                                                           
20 https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-
medvirkning-og-informasjon#informasjon-nar-pasienten-eller-brukeren-er-under-18-ar-lovtekst  

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-medvirkning-og-informasjon#informasjon-nar-pasienten-eller-brukeren-er-under-18-ar-lovtekst
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-medvirkning-og-informasjon#informasjon-nar-pasienten-eller-brukeren-er-under-18-ar-lovtekst


 

13 
Sentrale lover for telefonoperatører 

Barns rett til informasjon og samtykke etter alder: 

 

 Til og med 11 år:  

Barnet har rett til å få tilpasset informasjon, og til å bli hørt. Det er 

foreldrene, eller de med foreldreansvar, som fatter beslutninger for 

barnet. 

 12-15 år:  

Barnet har rett på tilpasset informasjon og til å bli hørt. Barnet skal få si 

sin mening, og det skal legges økende vekt på barnets mening etter alder 

og modenhet. I hovedsak er det foreldrene, eller de med foreldreansvar, 

som må samtykke for barnet, men i visse tilfeller har barnet selvstendig 

samtykkekompetanse. 

 Fra og med fylte 16 år:  

Barnet er helserettslig myndig, og er den som samtykker til helsehjelp og 

bestemmer hvem som kan få informasjon om egen helsetilstand. Det er 

imidlertid visse begrensinger på dette, for eksempel ved smertefull eller 

risikofylt behandling, plastisk kirurgi, organdonasjon, og deltakelse i 

forskningsprosjekter eller eksperimentell behandling. I disse tilfellene må 

foreldrene, eller de med foreldreansvar samtykke til behandling. 

 

Samtykke og bruk av tvang 
 

All helsehjelp baserer seg i utgangpunktet på pasientens samtykke. Hvem som er 

samtykkekompetent og hvordan samtykke skal gis, beskrives i pasient- og 

brukerrettighetsloven kap 4.21 Iblant møter vi imidlertid pasienter der det enten er 

vurdert at det er behov for å bruke tvang, eller det er klart at tvang bør vurderes. 

Noen ganger møter vi også, tidvis fortvilte, pårørende som ønsker at det skal 

benyttes tvang for å kunne behandle deres nære. 

 

Det er flere lover som regulerer bruken av tvang og hvem som har myndighet til 

å fatte tvangsvedtak. I pasient og brukerrettighetsloven kapittel 4A22, finner man 

bestemmelsene om tvangsbruk hos pasienter som er somatisk syke og pasienter 

som vurderes til ikke å ha samtykke på grunn av kognitiv tilstand, for eksempel 

pasienter med demens eller psykisk utviklingshemmede. Bestemmelsene som 

regulerer bruk av tvang overfor personer med alvorlige rusmiddelproblemer, 

herunder også gravide, finner man i helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 10.23 

Bruk av tvang overfor psykisk syke reguleres i psykisk helsevernloven.24  

 

                                                           
21 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_4  
22 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_5  
23 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_10 
24 https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/psykisk-helsevernloven-med-kommentarer  

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_4
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_5
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_10
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/psykisk-helsevernloven-med-kommentarer
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Selv om hovedregel om samtykke til helsehjelp også gjelder innen psykiatrisk 

behandling, er det tidvis behov for tvang for å yte psykiatrisk helsehjelp. Denne 

typen tvang reguleres i kapittel tre i Lov om etablering og gjennomføring av 

psykisk helsevern (psykisk helsevernloven).25 AMK og legevakter kommer ofte i 

befatning med psykisk helsevernloven § 3.1 om tvungen legeundersøkelse. Dette 

omtales i andre ledd av lovteksten. Denne bestemmelsen gjelder pasienter som 

man er usikker på om er i behov for tvungent psykisk helsevern, og som ikke 

frivillig lar seg undersøke av lege, på tross av ønske fra noen rundt pasienten. Det 

er kommunelegen som skal vedta denne typen undersøkelser, men denne 

myndigheten kan delegeres til for eksempel vakthavende legevaktlege.26 Denne 

typen vedtak kan fattes på bakgrunn av informasjon fra en rekke ulike hold, for 

eksempel hjemmesykepleier, fastlege, behandler i psykiatrien, pårørende eller 

kommunale rus- og psykiatritjenester. For å få gjennomført legeundersøkelsen kan 

det være behov for bistand fra politi.  

Bruk av tvang omtales også i kapittel 10 «Kommunikasjon med mennesker i 

psykisk krise».  

 

Eksempel  
 
Mor til en 20 år gammel mann ringer legevaktssentralen. Den siste tiden har 

hun opplevd at sønnen har blitt stadig mer innesluttet og usammenhengende. 

Den aktuelle kvelden hører hun at han snakker høyt til seg selv inne på 

rommet, og han har låst seg inne, fordi «agentene ikke skal komme inn». Han 

har tidligere hatt en psykotisk episode der han forsøkte å skade seg selv 

alvorlig, etter å ha inntatt mye rusmidler. Hun ønsker at sønnen skal legges inn 

på psykiatrisk avdeling på tvang.  

 

Hvordan kan eller bør dette håndteres videre? 

 

Etter at operatøren har spurt om sønnen virker aggressiv, eller om han har noe 

han kan skade seg med inne på rommet, rådfører hun seg med den 

vakthavende legen. Legen snakker videre med mor, og bestemmer at sønnen 

bør undersøkes raskt med tanke på mulig videre behandling i psykiatrisk 

sykehus. Mor forsøker å få sønnen med til legevakten, men han nekter å 

snakke med noen andre, og særlig ikke helsepersonell. Mor oppfatter ikke 

sønnen som aggressiv nå, heller fortvilet og redd. Mor settes i kontakt med 

kommunelegen på vakt, som fatter vedtak om tvungen legeundersøkelse etter 

§3.1 i PHL, og legevaktslegen reiser hjem til familien for å foreta undersøkelsen 

der.  

   

 

                                                           
25 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62#KAPITTEL_3  
26 https://lovdata.no/static/ROO/is-2017-0001.pdf, side 114 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62#KAPITTEL_3
https://lovdata.no/static/ROO/is-2017-0001.pdf


 

15 
Sentrale lover for telefonoperatører 

Som operatør må vi forholde oss til lover og regler hver eneste arbeidsdag. Noen 

ganger er det veldig tydelig, som når pårørende fortvilet ønsker hjelp til å legge 

inn sine nærmeste. Andre ganger kan det være mindre åpenlyst, som når vi 

samhandler med andre nødetater eller andre deler av helsevesenet. Å være klar 

over hva vi kan si og hvilket handlingsrom vi har, vil gjøre oss til tryggere 

operatører med en mer forsvarlig arbeidspraksis.   
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Refleksjonsspørsmål og oppgaver  
 

 

 

 

Refleksjonsspørsmål  

1. Har du vært i en situasjon der du har eller har kunnet benytte deg av 

opplysningsretten? Hvorfor gjorde du det/gjorde du det ikke? 

 

2. Husker du konkrete episoder hvor du har vært usikker på hvordan du skulle 

forholde deg til taushetsplikten?  

 

3. Myndighetsalder – i hvilke tilfeller vil du informere pårørende? 

 

4. I hvilke tilfeller vil du varsle barnevernet? 

   

Oppgaver 

1. Beskriv hva det innebærer å trippelvarsle. Hvilke regler gjelder her for 

helsepersonellets taushetsplikt? 

 

2. Når er en person helserettslig myndig?  

 

3. Hvilken informasjon kan du gi pårørende om et barn på 10 år, og hvilke 

opplysninger kan du gi når barnet er 17 år? 

 

4. Hva er opplysningsplikt? Hva innebærer dette? 

 

5. Hva innebærer det å ha taushetsplikt? 

 

6. Hvilke opplysninger er underlagt taushetsplikten? 

 

7. I hvilke tilfeller plikter du å gi opplysninger til andre nødetater? 

 

8. Hvilke prosedyrer har dere for håndtering av arbeidsulykker som ikke krever 

trippelvarsling? 

 

9. Hvilke muligheter finnes for læring og kvalitetssikring i etterkant av 

hendelser du selv har vært involvert i?  
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Hovedbudskap i kapittelet 
 

Taushetsplikt 

 Alle innringere/brukere av helsehjelp over telefon har rett til vern mot 

spredning av opplysninger om personlige og helsemessige forhold. 

 Innringere/brukere skal samtykke dersom det utleveres opplysninger om 

sykdomsforhold eller andre personlige forhold.  

 For å ivareta taushetsplikt skal helseopplysninger primært gå direkte mellom de 

behandlende leddene i kjeden. 

 Helsepersonell skal uten hensyn til taushetsplikten varsle politi og brannvesen 

dersom det er nødvendig for å avverge alvorlig skade på person eller eiendom. 

 Helsepersonell kan gi opplysninger dersom tungtveiende private eller offentlige 

interesser taler for det.  

 Helsepersonell har ikke rett eller plikt til å utlevere opplysninger til politiet 

utelukkende for etterforskning eller oppklaring av forbrytelser. 

 

Opplysningsplikt 

 Helsepersonell skal være oppmerksomme på omstendigheter som kan eller bør 

føre til tiltak fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten.  

 Kommunale helse- og omsorgstjenester skal varsles dersom man som 

helsepersonell har en begrunnet mistanke om en gravid person som ruser seg i 

så stor grad at man frykter for fosterets helse.  

 Helsepersonell skal varsle barnevernstjenesten dersom det er grunn til å tro at 

et barn blir mishandlet i hjemmet, eller det foreligger andre former for alvorlig 

omsorgssvikt. 

 

Viktig å vite 

 Helserettslig myndighetsalder er 16 år. Med noen unntak kan man fra 16 år 

selv samtykke til helsehjelp, og bestemme hvem som skal ha tilgang til 

taushetsbelagt informasjon 

 

 Foreldre og foresatte skal få informasjon som er nødvendig for å kunne oppfylle 

foreldreansvaret, herunder informasjon om innleggelser, rusbruk og alvorlig 

psykisk sykdom. 

 

 Helsepersonell med autorisasjon eller lisens som har ytt helsehjelp til en pasient 

i et konkret behandlingsforløp har mulighet til å be om opplysninger om videre 

forløp eller diagnose, dersom det er for egen læring eller kvalitetssikring. 

 

 


