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Professor dr. juris Morten Kjelland

Helserett                                      
- hovedlinjer og utvalgte emner

Disposisjon
A) Den juridiske tenkemåte – juss som styringsverktøy

B) Grunnleggende regelverk på individnivå:                                     

Helsepersonelloven – hovedlinjer og utvalgte emner, vekt på forsvarlighetskravet

C) Grunnleggende regelverk på systemnivå
Pasient- og brukerrettighetsloven, helse- og omsorgstjenesteloven mv.

D) Taushetsplikt & opplysningsplikt                          

– og kort om dokumentasjonsplikt. Samtykkeregler belyses underveis

E) Hovedtrekk i ordningen om pasientskadeerstatning

F) Tvang – utvalgte juridiske perspektiver
Samtykkeregler belyses underveis
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A
Den juridiske metoden i 

et «nøtteskall»                              
- og litt om juss som styringsverktøy

Juss som styringsverktøy                                    
– oversikt over virkemidler & plassering av jussen

«Preken»

Sanksjoner Belønning

Samfunns-

styring
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Juss som styringsverktøy                                    
– oversikt over virkemidler & plassering av jussen

«Preken»

Sanksjoner Belønning

Samfunns-

styring

Juss som styringsverktøy                                    
– utvikling av juridiske regler

Lovgiver

Avgjøringsorganer Rettsvitenskap

Regel-

utvikling
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Juss som styringsverktøy                                    
– ulike teoretiske modeller: topartsforholdet 

(kontrakten)

Juss som styringsverktøy                                    
– ulike teoretiske modeller: trepartsforhold
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Juss som styringsverktøy                                    
– en foreløpig vurdering

I et samfunn av vår type vil styring av helse- og 

omsorgstjenester, herunder tilsyn være:

helt uhåndterbart uten rettsregler, 

men også 

vanskelig håndterbart med rettsregler

Juss som styringsverktøy                                    
– juridiske begreper: «hard law» og «soft law»

«Hard law»

➢ Regler med retningslinjepreg

➢ Veiledere, rundskriv med anbefalinger mv.

«Soft law»

➢ Inneholder sanksjoner

➢ Tvangsgjennomføring av rettigheter og plikter, herunder sanksjoner

➢ Eksempler: Tap av autorisasjon, straff ved brutt taushetsplikt, erstatningsplikt

➢ Eksempler: prioriteringsveiledere innen psykisk helsevern

➢ Rettslig bindende regelverk/bestemmelser; lov, forskrift, konvensjoner mv.
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Juss som styringsverktøy                                    
– juridiske begreper: «hard law» og «soft law»

Juss som styringsverktøy                                    
– juridiske begreper: «legalitetsprinsippet»

Grunnloven § 113

«Myndighetenes inngrep overfor den enkelte må ha grunnlag i lov.»

➢ Sentral skranke ved administrativ frihetsberøvelse og andre inngrep 

overfor borgerne

➢ Grunnlovfesting av et alminnelig forvaltningsrettslig prinsipp

➢ Også EMK/SP verner borgernes frihet mot inngrep

➢ Sammenheng med andre grunnlovsbestemmelser
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Juss som styringsverktøy                                    
– juridiske begreper: «legalitetsprinsippet»

Grl. § 93 andre ledd: «Ingen må 
utsettes for tortur eller annen 

umenneskelig eller nedverdigende 
behandling eller straff.»

Grl. § 94: «Ingen må … berøves 
friheten på annen måte uten i 

lovbestemte tilfeller … 
Frihetsberøvelsen må være 
nødvendig og ikke utgjøre et 
uforholdsmessig inngrep.»

Grl. § 102: «Enhver har rett til 
respekt for sitt privatliv … Statens 
myndigheter skal sikre et vern om 

den personlige integritet.»

Grl. § 113: «Myndighetenes inngrep 
overfor den enkelte må ha grunnlag i 

lov.»

Integritetsvern

Juss som styringsverktøy                                    
– juridiske begreper: «materielle» vs. «prosessuelle» regler

Materielle regler

➢ Fremgangsmåte-regler

➢ Eksempel: De fleste reglene i pbrl., phvl. § 3-3 (1) nr. 2 om legeutredning

Prosessuelle regler

➢ Eksempel 1: pasientskadelovens regler som gir skadelidte rett til erstatning

➢ Eksempel 2: pbrl. § 2-1a og § 2-1b, hhv. allmenn- og spesialisthelsetjenester

➢ Koster mye – populære blant politikere

➢ Regler som gir rettigheter (eller pålegger plikter) av et visst INNHOLD
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Juss som styringsverktøy                                    
– sentrale trekk ved den juridiske tenkemåten

➢ Formålsrasjonalitet vs. normrasjonalitet

➢ Holistisk vs. reduksjonistisk

➢ Individuell tilnærming vs. rettsregel

➢Medisinen forholder seg til virkelighetens verden, mens jussen 

forholder seg til en normativ virkelighet («juristskapt virkelighet»)

➢Mv.

Juss som styringsverktøy                                    
– kommunikasjonsutfordringer: 

ulike tenke- og uttrykksmåter i juss og medisin

Kjelland 2008 s. 331:

«Forskjellene kan medføre kommunikasjonsproblemer mellom

profesjonene. Med Schiøtz, Wergeland og Bratt kan man kanskje si at

‘medisinsk sakkyndige møter juristenes verden som en turist i

fremmed land. Kulturen og språket er annerledes‘. Dette gjelder for

eksempel ved tolkning og anvendelse av medisinsk dokumentasjon.

Jurister og leger har ulike tenke- og uttrykksmåter om bevis av

årsakssammenheng, som det er viktig å være klar over i skjærings-

punktene mellom juss og medisin.»

(Særlig sårbarhet i personskadeerstatningsretten – en analyse av

generelle og spesielle årsaksregler)
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Juss som styringsverktøy                                    
– den juridiske metoden i et «nøtteskall»

Lov-

givning

(hpl.)

For-

mål

Retts-

praksis

Nemnds-

praksis

(HPN)

Juridisk 

teori

Rimelighets-

hensyn

Rettskilder
(ikke uttømmende)

Den juridiske metoden i et «nøtteskall» 
– en bakgrunnsforståelse
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Lov-

givning

(hpl.)

For-

mål

Retts-

praksis

Nemnds-

praksis

(HPN)

Juridisk 

teori

Rimelighets-

hensyn

Rettskilder
(ikke uttømmende)

Den juridiske metoden i et «nøtteskall» 
– en bakgrunnsforståelse

Den juridiske metoden i et «nøtteskall» 
– en bakgrunnsforståelse
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Lov-

givning

(Hpl.)

For-

mål

Retts-

praksis

Forvaltnings-

praksis

(HPN)

Juridisk 

teori

Rimelighets-

hensyn

 Subsumsjon
Konkret 

sak


T

o
lk

n
in

g

Den juridiske metoden i et «nøtteskall» 
– de to hovedtrinnene i «juss-prosessen»

Rettsregel

Oversikt over lovens oppbygging                           
– kort gjennomblaing for å få en oversikt

Se Disposisjonsheftet s. 9 f.

(slå opp)
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Lovens oppbygging            
– et «oversiktskart» over regelverket

Kap. 1 Lovens formål, virkeområde og definisjoner (§§ 1–3)

Kap. 2 Krav til helsepersonells yrkesutøvelse (§§ 4–15)

Kap. 3 Krav til organisering av virksomhet (§§ 16–17)

Kap. 4 Særskilte regler i tilknytning til autorisasjon (§§ 18–20a)

Kap. 5 Taushetsplikt og taushetsrett (§§ 21–29)

Kap. 6 Opplysningsplikter mv. (§§ 30–34)

Kap. 7 Meldeplikt (§§ 35–38)

Kap. 8 Dokumentasjonsplikt (§§ 39–47)

Kap. 9 Vilkår for autorisasjon og spesialistgodkjenning (§§ 48–52)

Kap. 10 Tildeling og bortfall av autorisasjon mv. (§§ 53–54)

Kap. 11 Reaksjoner mv. ved brudd på lovreglene (§§ 55–67)

Kap. 12 Statens helsepersonellnemnd og Apotekklagenemnda (§§ 68–71)

Kap. 13 Forskjellige bestemmelser (§§ 73–77)


Disposisjons-

heftet s. 6–7

Hvordan                            
viser man til en lov?
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Hvordan                            
viser man til en lov?

• Lovers oppbygging; begrepene «vedtatt», «ikrafttredelse» (og «avsagt»)

• Lovens korttittel vs. forkortelse

• Første gangs henvisning – et konkret eksempel

• Systemet med for eksempel hpl. § 1 vs. pbrl. § 2-1

• Noen ord om innarbeidinger

• Utfyllende regulering; for eksempel forskrifter

• Kollisjonsregler i et «nøtteskall»

Helserett                                      
- hovedlinjer og utvalgte emner

Professor dr. juris Morten Kjelland
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B
Et grunnleggende 

regelverk –

helsepersonelloven                
(individnivå, med enkelte unntak)

Professor dr. juris Morten Kjelland

«JURIDISK WORKSHOP»

Helsepersonelloven  
- hovedlinjer og utvalgte emner,              

med vekt på forsvarlighetskravet
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Innledning
– oversikt over formålet med 

loven, hovedsystemer mv.

Hvorfor kunnskap om 

helsepersonelloven?
– sammenheng med å oppnå åpenhet og tillit

Helsepersonelloven 1999 (hpl.) § 1

«Lovens formål er å bidra til [1] sikkerhet for pasienter og [2] kval-

itet i helsetjenesten [1] samt tillit til helsepersonell og helsetjeneste.»

[1] [2]

[3]

➢ Tredelt formål

➢ Tillit til helsepersonell kreves for en god helsetjeneste

Kunnskap bidrar til å forebygge feil (= tillitsfremmende)

Når feil/svikt skjer, kreves åpenhet – både for å gjenopprette tillit i den 

konkrete saken og for å forebygge nye feil (viktig for tillit til systemet)
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Hvorfor kunnskap om 

helsepersonelloven?
– sammenheng med å oppnå åpenhet og tillit

Helsepersonelloven 1999 (hpl.) § 1

«Lovens formål er å bidra til [1] sikkerhet for pasienter og [2] kval-

itet i helsetjenesten [1] samt tillit til helsepersonell og helsetjeneste.»

[1] [2]

[3]

Hvorfor kunnskap om 

helsepersonelloven?
– mangfoldet av konsekvenser: «sanksjonspanoramaet»

Advarsel (hpl. § 56)

Tilbakekall av autor. (§ 57)

Begrensning av autor. (§ 59)

Suspensjon av autor. (§ 58)

Erstatningsplikt (egen utdyping)

(Med videre …)

Pliktbrudd
(f.eks. uforsvarlighet)

Reaksjoner & sanksjoner
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Informasjon om            

svekket pasientsikkerhet                          
– sett både fra helsepersonells og pasienters ståsted

Helsepersonelloven 1999 (hpl.) § 17 – plikt til gi informasjon

«Helsepersonell skal av eget tiltak gi tilsynsmyndighetene informasjon

om forhold som kan medføre fare for pasienters sikkerhet.»

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2: rett til å få informasjon

Pasienten har krav på informasjon om skade/alvorlige komplikasjoner

Pasienten har krav på informasjon om hvilke tiltak helse- og omsorgs-

tjenesten vil iverksette for å hindre at liknende hendelser skjer igjen

«Aktør»-trekanten

Helsepersonellnemnda

(+ domstolene)

Fylkes-

mannen
Helse-

tilsynet

Helse-

personell
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Helsepersonellsakene er komplekse

Helsepersonell-

loven

Andre rettsfelt (§)

- Erstatningsrett                       

- Velferdsrett                               

- Forvaltningsrett                    

- Strafferett                                 

- Egne kurs/forelesninger

Medisin 

(i vid forstand)

- Allmennmedisin                  

- Spesialisttjenester                        

- Sykepleiefag                            

- Psykologi                                            

- Mv.

Økonomi

Helserett (§)

- Helseforetaksloven                     

- Pasient- og brukr.loven

- Helse-/oms.loven                 

- Mv.

- Finansiering/refusjon                  

- Regulering av ressursbruk            

- Moment i vurdering av                    

. forsvarlighetskravet                  

- Mv.

- Helsepolitikk                                          

- Juss som styrings-

.. instrument

Politikk

Morten Kjelland 2014

H
E

L
S

E
R

E
T

T

Pasient- og brukerrettigheter

Helsearbeideres rettigheter og plikter

Sykdommer og inngrep

Medisinallovgivning

Organisering og finansiering

Plassering av emnet           
– innen helseretten og dens lovgivning
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Oversikt over rettskildebildet              
- et konglomerat av lover avløst av og samskrevet i én ny lov

Helsepersonelloven

(hpl.) 1999

 Fysioterapeutloven 1956

 Sykepleierloven 1960 

 Ortopediingeniørloven 1971

 Psykologloven 1972

 Psykiatriloven 1972

 Helsepers.godkjenningsloven 1974

 Legeloven 1980

 Tannlegeloven 1980

 Jordmorloven 1985

Ambulansepersonell

 Tannteknikere

 Ortoptister

Audiografer

 Farmasøyter

 Kliniske ernæringsfysiologer

Oversikt over forelesningen

- hoveddelene

Oversikt og grunnstrukturer

i helsepersonelloven

Utvalgte utdypinger

– med vekt på forsvarlighetskravet

I

II
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I                    
En oversikt og 

grunnstrukturer

Overordnet formål

Helsepersonelloven 1999 (hpl.) § 1

«Lovens formål er å bidra til [1] sikkerhet for pasienter og [2] kval-

itet i helsetjenesten [1] samt tillit til helsepersonell og helsetjeneste.»

[1] [2]

[3]

➢ Tredelt formål

➢ Tillit til helsepersonell kreves for en god helsetjeneste

➢ Hpl. har ikke til formål å virke straffende, jf. Rt. 2004 s. 1343: «Det 

understrekes at tilsynsmyndigheten skal være opptatt av å beskytte 

pasienter mot ukvalifiserte utøvere, ikke av å straffe.» ()
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Hpl. § 2 første ledd

«Lovengjelderhelsepersonellogvirksomheter som yter helsehjelp i riket.»

➢Alle som oppholder seg i Norge

➢ Både norske og utenlandske statsborgere omfattes

➢ Både langvarige og kortvarige opphold omfattes

➢ Både offentlig og privat virksomhet/sektor omfattes

Lovens virkeområde

Hpl. § 2 første ledd

«Loven gjelder helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp i riket.»

➢ Norsk fastland og norske øyer

Lovens virkeområde



➢ «Kongen» kan ved forskrift presisere, f.eks. ifht. norske skip, fly mv.
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Hpl. § 2 første ledd

«Lovengjelderhelsepersonellogvirksomheter som yter helsehjelp i riket.»

➢ Dekker både handlinger og unnlatelser

➢ Helsehjelp er definert i hpl. § 3

Hpl. § 3 tredje ledd:

«Med helsehjelp menes enhver handling som har fore-

byggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende eller

rehabiliterende mål og som utføres av helsepersonell.»

Hpl. § 3 første ledd

Lovens virkeområde

Hpl. § 3 første ledd

«Med helsepersonell menes i denne lov:

1. Personell med autorisasjon etter § 48 eller lisens etter § 49,

2. Personell i helsetjenesten eller i apotek som utfører handlinger som     

nevnt i tredje ledd,

3. Elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig opplæring             

utfører handlinger som nevnt i tredje ledd.»

Lovens virkeområde
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Hpl. § 3 første ledd nr. 1, jf. §§ 48 og 49

Lovens virkeområde    
– personell MED autorisasjon: oppregningen

Se Disposisjonsheftet  

s. 24

n) Lars

v) Alexandra

Hpl. § 3 første ledd

«Med helsepersonell menes i denne lov:

1. Personell med autorisasjon etter § 48 eller lisens etter § 49,

2. Personell i helsetjenesten eller i apotek som utfører handlinger som     

nevnt i tredje ledd,

3. Elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig opplæring             

utfører handlinger som nevnt i tredje ledd.»

Lovens virkeområde
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Lovens virkeområde    
– personell UTEN autorisasjon: ytterrammen

Hpl. § 3 første ledd nr. 2 – «helsetjenesten»

➢ Dvs. for steder hvor Statens helsetilsyn og fylkeslegene har tilsynsansvaret

➢Avgrensning mot bl.a. alternative behandlere

Hpl. § 3 første ledd nr. 2 – «apotek»

➢ Definert i apotekloven § 1-3

➢ «Salgs- og tilvirkningssted for legemidler til sluttbrukere, som er fysisk 

tilgjengelige for publikum.»

Hpl. § 3 første ledd

«Med helsepersonell menes i denne lov:

1. Personell med autorisasjon etter § 48 eller lisens etter § 49,

2. Personell i helsetjenesten eller i apotek som utfører handlinger som     

nevnt i tredje ledd,

3. Elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig opplæring             

utfører handlinger som nevnt i tredje ledd.»

Lovens virkeområde
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Hpl. § 3 første ledd

«Med helsepersonell menes i denne lov:

1. Personell med autorisasjon etter § 48 eller lisens etter § 49,

2. Personell i helsetjenesten eller i apotek som utfører handlinger som     

nevnt i tredje ledd,

3. Elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig opplæring             

utfører handlinger som nevnt i tredje ledd.»

Lovens virkeområde

Forsvarlighet

Hpl. § 4 første ledd

«Helsepersonell skal 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.»

De mange fasettene beskrives i fordypningsmodulen

= helsepersonell-forelesningens del II
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Bruk av medhjelper
Hpl. § 5 første ledd

«Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet

personell hvis det er forsvarlig ut fra oppgavenes art, personellets

kvalifikasjoner og den oppfølging som gis. Medhjelpere er underlagt

helsepersonells kontroll og tilsyn.»

➢ Presiserer det generelle forsvarlighetskravet

➢ Lovbestemt adgang til å bruke medhjelpere, men ikke krav på slik hjelp

➢ Medfører en oppgaveoverføring, ikke nødvendigvis en ansvarsfraskrivelse

➢ Konkret vurdering av medhjelpers kvalifikasjoner holdt opp mot oppgaven

En illustrasjon …

Bruk av medhjelper 
– den «doble» ansvarsvurderingen

Oppgaveoverføringen
(f.eks. å få sykepleier til å 

sette morfinsprøyte)

Medhjelperansvaret
- Rett til å bruke medhjelper, 

jf. hpl. § 5, men må:

 vurdere sykepleierens 

kvalifikasjoner til oppgaven

 gi opplæring

 føre tilsyn

 «Utøvelsesansvaret»
- Forsvarlig handlemåte, jf. hpl. § 4 

- Opplæringen er ett moment i vurderingen

Oppgaveutføringen                 
(f.eks. å sette sprøyten)
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Bruk av medhjelper
Hpl. § 5 første ledd

«Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet

personell hvis det er forsvarlig ut fra oppgavenes art, personellets

kvalifikasjoner og den oppfølging som gis. Medhjelpere er underlagt

helsepersonells kontroll og tilsyn.»

➢ Oppgavetildelingen er personlig; ikke adgang til videredelegering

➢ Presiserer det generelle forsvarlighetskravet + gir ansvarsplassering

➢ Lovbestemt rett til å bruke medhjelpere, men ikke krav på å benytte hjelp

➢ Medfører en oppgaveoverføring, ikke nødvendigvis en ansvarsfraskrivelse

➢ Konkret vurdering av medhjelpers kvalifikasjoner holdt opp mot oppgaven

Får skryt for håndteringen

«Hennes erkjennelse av feil taler

etter vår vurdering for at hun

ikke utgjør noen fare for pasient-

sikkerheten, og hennes handle-

måte i ettertid viser at hun har

opptrådt på en omsorgsfull og

forstandig måte», skriver Helse-

tilsynet.

Rutinene i hjemmesykepleien i

Bergen er uendret siden hend-

elsen, men blir i disse dager

revidert.
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Ressursbruk
Hpl. § 6

«Helsepersonell skal sørge for at helsehjelpen ikke påfører pasienter,

helseinstitusjon, trygden eller andre unødvendig tidstap eller utgift.»

➢ Absolutt krav om etterrettelighet – Kjønnsskifte (HPN 2008/157): saksforhold

➢ Ny bestemmelse i forhold til tidligere lovgivning

➢ Alt helsepersonell plikter å påse at helsehjelpen ikke innebærer unødig 

kostnad eller tidsbruk – det såkalte «sparsomhetskravet»

➢ MEN: Forsvarlighet/omsorgsfullhet (§ 4) går foran sparsomhet (§ 6)

➢ Begrepet «unødvendig» oppstiller en grense for sparsomheten

Hvis tiltaket er medisinsk indisert, er det normalt innen det nødvendige

Hvis tiltaket ikke medisinsk indisert, kreves det en bredere vurdering

Ressursbruk                          
– «unødighets»-kriteriet i hpl. § 6

Kjønnsskifte (HPN 2008/157) – nemndas argumentasjon 

«Det fremgår av sakens dokumenter at klageren henviste pasient-

ene til operativ fjerning av brystene med to forskjellige hen-

visningsdokument for hver pasient. Henvisningene som skulle til

Helse X, for godkjenning av at inngrepet kunne utføres i spesialist-

helsetjenesten og betales av det offentlige, ble begrunnet i at pasi-

entene hadde store bryster som ga fysiske smerter i nakke og

skuldre. Diagnosen ble angitt som nakkesyndrom. … Operasjonene

ville [i denne saken] ikke gitt rett til refusjon dersom ikke klageren

hadde angitt pasientenes nakkesyndrom som begrunnelse, og klag-

eren påførte med dette trygden unødig utgift, jf.helsepersonelloven§6.»

Legen fikk en advarsel, jf. hpl. § 56 (grenset mot å miste autorisasjon)
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Øyeblikkelig hjelp
Hpl. § 7 første ledd

«Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner når det må antas at

hjelpen er påtrengende nødvendig. Med de begrensninger som følger av

pasient-ogbrukerrettighetsloven§4-9,skalnødvendighelsehjelp gis selv om pasi-

entenikke er i stand til å samtykke, og selv om pasienten motsetter seg hjelpen.»

Pliktmessig avhold
Hpl. § 8 første og andre ledd

«Helsepersonell skal ikke innta alkohol eller andre rusmidler i arbeidstiden.

Legemidler som er nødvendige på grunn av sykdom, regnes ikke som

rusmidler etter første ledd. Helsepersonell som inntar slike legemidler, skal

snarest orientere sin arbeidsgiver om dette.»

➢ Et par eksempler fra praksis …

➢ Lovbestemmelsen ny i 2001, men ikke plikten til avhold i arbeidstiden (…)

➢ Tatt inn av presisjons-/pedagogiske hensyn; supplerer hpl. § 4

➢ Bestemmelsen må tolkes utvidende – omfatter også forutgående inntak

➢ Meldeplikt til arbeidsgiver ut fra tilretteleggingsbehov
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Pliktmessig avhold
HPN 2006/135
«Bruk av rusmidler under utøvelse av sykepleieryrket utgjør en betydelig

fare for kvaliteten og sikkerheten i helsetjenesten. Misbruk av vanedann-

ende legemidler fører til at funksjoner som konsentrasjon, koordinasjon,

hukommelse,kritisk sans og problemløsende evner svekkes, og er derfor,

etternemndassyn,ikke forenlig med en forsvarlig utøvelse av sykepleieryrket.»

HPN 2007/24
«Helsepersonell som har et rusmiddelmisbruk og har møtt ruspåvirket på

arbeid utgjør en fare for sikkerheten i helsetjenesten. Dette har da også

kommet til uttrykk i klagerens virksomhet. … [Klageren] har forsømt

sine legeoppgaver blant annet ved at hun ikke har fulgt opp laboratorie-

svar og svar fra røntgen. Videre fremgår det at klageren ikke har skrevet

brev og henvisninger slik hun har lovet pasienter og heller ikke fulgt opp

trygdesaker. Hun skal også ha feilbehandlet pasienter.»

Forbud mot gaver mv. i tjenesten

Hpl. § 9 første og andre ledd

«Helsepersonell må verken på egne eller andres vegne motta gave, provisjon,

tjeneste eller annen ytelse som er egnet til å påvirke helsepersonells tjenestelige

handlinger på en utilbørlig måte.

Helsepersonell må heller ikke motta fra pasient gave, provisjon, tjeneste eller

annen ytelse som har mer enn en ubetydelig verdi.»

 Lovlige mottak for «ubetydelig verdi» 

– antydet grense på ca. 1000 kroner i 1998-kroner (= ca. 1500 i 2017-kroner)

➢ Hovedbegrunnelsen for regelen er å sikre tillit til helsetjenestene

➢ Bestemmelsen gjelder kun mottakersiden (helsepersonell), ikke avgiversiden

➢ «Egnet til å påvirke»: mulighet for påvirkning er nok

 Forbudet gjelder det som kan påvirke på en «utilbørlig måte» = påvirkning der 

andre vurderinger/interesser enn faglige og helseøkonomiske legges til grunn
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Informasjon til pasienter mv.

Hpl. § 10 første og andre ledd

«Den som yter helsehjelp, skal gi informasjon til den som har krav på det

etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 til § 3-4. I

helseinstitusjoner skal informasjon etter første punktum gis av den som

helseinstitusjonen utpeker.»

 Informasjonens adressat (hvem)

 Informasjonens innhold (hva)

 Informasjonens form (hvordan)

Informasjon til pasienter mv. 
– informasjonens adressat (hvem)

16 år

Fase 1

18 år

Fase 3Fase 2

Hovedregel: Både 

pasienten og foreldrene 

har rett til informasjon

Unntak hvis pasienten er 

mellom 12 og 16 år, og 

det foreligger «grunner 

som bør respekteres»

- Pasienten har rett til 

informasjon

- Foreldre skal kun infor-

meres hvis «nødvendig for 

å oppfylleforeldreansvaret» 

+ hvis pasienten ikke kan 

ivareta sine interesser

12 år

- Pasienten har rett til 

informasjon

- Foreldre/pårørende har i 

utgangspunkt ikke rett til 

informasjon; unntak f.eks. 

hvis samtykke eller ikke kan 

ivareta sine interesser
Morten Kjelland 2014
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Markedsføring
Hpl. § 13 første og andre ledd

«Markedsføring av helsetjenester skal være forsvarlig, nøktern og saklig.

Ved markedsføring av virksomhet som yter helsehjelp, gjelder første ledd

tilsvarende.»

➢ Nærmere regulert i forskrift, om kosmetiske inngrep

➢ Enkelte eksempler fra praksis …

➢ «Forsvarlig, nøktern og saklig»: krav til innhold OG form

➢ Vanskelig grense mellom informasjon og markedsføring

Markedsføring

 «ridebukselår», «kalkunhals», «ørnenese» og liknende

 «med ører som fanger folks oppmerksomhet …» (om ørekorreksjon)

 «minnene forsvinner ikke selv om sporene gjør det» (om rynkefjerning)

 «alle kvinner er ikke likt utrustet» (om kvinners bryster)

 «etter to til tre timer kan du reise fra klinikken med en slankere kropp!»

 «Har du lyst – har du lov!»

Hpl. § 13 – hvilke av følgende utsagn er problematiske?

 «å fikse på»
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Lunsj
(40–45 min)

Professor dr. juris Morten Kjelland

Helsepersonelloven  
- hovedlinjer og utvalgte emner,              

med vekt på forsvarlighetskravet

II                    
Utvalgt 

utdypingsemne: 

forsvarlighetskravet
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Første ledd

«Helsepersonell skal 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.»

Forsvarlighet
– oversikt over hpl. § 4: hovedbestemmelsen

Forsvarlighet
– oversikt over hpl. § 4

➢ En rettslig og faglig norm, ut fra yrkesfaglige og yrkesetiske prinsipper

➢ «Forsvarlighetskravet»

Første ledd

«Helsepersonell skal 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.»

➢ «Rettslig standard» () presiseringer – se Disposisjonsheftet s. 4
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➢ En rettslig og faglig norm, ut fra yrkesfaglige og yrkesetiske prinsipper

➢ «Forsvarlighetskravet»

Første ledd

«Helsepersonell skal 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.»

➢ «Rettslig standard» () = dynamisk og trenger presiseringer

Tre sentrale elementer

Forsvarlighet
– oversikt over hpl. § 4

Første ledd

«Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til

faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut

fra [1] helsepersonellets kvalifikasjoner, [2] arbeidets karakter

og [3] situasjonen for øvrig.»

[] []

[]

➢ En rettslig og faglig norm, ut fra yrkesfaglige og yrkesetiske prinsipper

➢ «Forsvarlighetskravet»

➢ «Rettslig standard» () = dynamisk og trenger presiseringer

Tre sentrale elementer

Forsvarlighet
– oversikt over hpl. § 4

69

70



Professor dr. juris Morten Kjelland     

Undervisning, Med.fak. H2021 36

Forsvarlighetskravet                
– konkretisering av de tre elementene

«helsepersonellets kvalifikasjoner»

«arbeidets karakter»

«situasjonen for øvrig» 

«faglig forsvarlighet» 
(rettslig standard)

«som kan forventes ut fra» 
(presiserende faktorer)







Se baksiden av Disposisjonsheftet

Forsvarlighetskravet                
– konkretisering av de tre elementene

«helsepersonellets kvalifikasjoner»

«arbeidets karakter»

«situasjonen for øvrig» 

«faglig forsvarlighet» 
(rettslig standard)

«som kan forventes ut fra» 
(presiserende faktorer)







Se baksiden av Disposisjonsheftet                      
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Forsvarlighetskravet                
 «… kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner»

➢ Setter grenser for hvilken hjelp som kan ytes – men også hva 

helsepersonell kan pålegges

➢ Presiseringer og nyanseringer

➢ Tar utgangspunkt i utdannelse og profesjonstilhørighet

Tittelbeskyttelse er et styringsvirkemiddel + skal gi forutsigbarhet

En rolleforventning, bedømt ut fra en objektiv målestokk

Variasjoner i kompetanse innad i helseprofesjonen

Erfaring inngår også i vurderingen (dynamisk: kan utvikles over tid)

Plikt til å hensynta egne begrensninger, jf. hpl. § 4 andre ledd

➢ Hvis utenfor eller i grensen av egen kompetanse

Innhente supplerende kompetanse, eventuelt en «second opinion» ()

Forsvarlighetskravet                
– konkretisering av de tre elementene

«helsepersonellets kvalifikasjoner»

«arbeidets karakter»

«situasjonen for øvrig» 

«faglig forsvarlighet» 
(rettslig standard)

«som kan forventes ut fra» 
(presiserende faktorer)






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Forsvarlighetskravet                
 «arbeidets karakter»

Se lite, blått hefte s. 88

(slå opp)

Forsvarlighetskravet                
– eksempler fra praksis: betydningen av tilstrekkelig undersøkelser

Kjønnsskifte-avgjørelsen (HPN 2008/157)

«Klageren har vist til at pasientene selv er fornøyde med resul-

tatene etter operativ fjerning av brystene, og at hans praksis også

har fått støtte fra foreldre, interesseorganisasjoner og andre leger.

Dette er ikke av avgjørende betydning for nemndas vurdering i

saken. Viktig er at pasientene skulle vært henvist andre for

tverrfaglig vurdering og at klagerens virksomhet med dette ikke

var i tråd med kravet til forsvarlig virksomhet i helsepersonel-

loven § 4 når han i stor grad valgte å stå for utredningen alene før

pasientene ble henvist til operasjon.» (min kursivering)

Legen fikk en advarsel, jf. hpl. § 56

75

76



Professor dr. juris Morten Kjelland     

Undervisning, Med.fak. H2021 39

Facebook I (HPN 2009/32)

«Nemnda har også merket seg at klageren både ved melding på

Facebook og for en rekke av de sms som ble sendt C den 16. juni

2005, kontaktet C langt etter arbeidstid.

Nemnda vil bemerke at virksomhet ved fjernkontakt som utgangs-

punkt krever klare rammer og disiplin i forhold til når kontakt kan

skje. Dette er, slik nemnda har sett det, viktig blant annet for å bidra

til en profesjonell ramme for kontakten, og for å hindre at nett-

kontakten blir grenseløs. Nemnda har etter dette kommet til at

klagerens kontakt med C innebar brudd på kravet til forsvarlig

virksomhet i helsepersonelloven § 4.»

Forsvarlighetskravet                
– eksempler fra praksis: betydningen av tilstrekkelig undersøkelser

Facebook I (HPN 2009/32)

«Det alvorlige og komplekse sykdomsbildet til C

[spiseforstyrrelser] var ikke egnet til fjernbehandling. Avgjørende

for nemndas vurdering er videre at klageren ikke sørget for

forsvarlige rammer rundt sin kontakt med C, og at både formen og

innholdet i kontakten bidro til stor usikkerhet og uklarhet i

forhold til klagerens rolle som helsepersonell i forhold til C.»

Legen fikk en advarsel, jf. hpl. § 56

Forsvarlighetskravet                
– eksempler fra praksis: betydningen av tilstrekkelig undersøkelser
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Forsvarlighetskravet                
– konkretisering av de tre elementene

«helsepersonellets kvalifikasjoner»

«arbeidets karakter»

«situasjonen for øvrig» 

«faglig forsvarlighet» 
(rettslig standard)

«som kan forventes ut fra» 
(presiserende faktorer)







Forsvarlighetskravet                
 «situasjonen for øvrig»

Rettens begrunnelse …

➢ Målestokken er ikke det ideelle/ønskede som om man hadde hatt 

ubegrensede midler og eksklusiv spisskompetanse

➢ En illustrasjon fra høyesterettspraksis

Ulnarisnerve (Rt. 1980 s. 1299): Betydningen av tids- og arbeidspress

➢ Med andre ord: Den faktiske økonomiske og faglige ressurssituasjonen  

– som definerer rammebetingelsene – må tas i betraktning

➢ Må foretas en tilbakeskuende vurdering, ut fra forholdene som forelå i den 

aktuelle situasjonen (ikke ut fra «etterpåklokskapens lys»)

➢ Begrunnelse: Dels sammenheng med formålet i § 1 (gi trygghet, ikke straff), 

og dels sammenheng med ansvarliggjøringsregelen av arbeidsgiver i § 16
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Forsvarlighetskravet                
 «situasjonen for øvrig»: Ulnarisnerve (Rt. 1980 s. 1299)

Høyesterett:

«Den som har ansvaret for anestesien, skal passe armen. Det hviler

imidlertid en rekke andre og viktigere plikter på denne sykepleieren,

og da ulnarisskader er meget sjeldne og enda sjeldnere dersom

armen først er riktig plassert, må dette sies å være en mindre detalj.

Anestesisøsteren kan i det utløsende tidsrom ha hatt og måttet ha sin

oppmerksomhet henvendt på andre og viktigere oppgaver.»

Dommen viser at forsvarlighetskravet kan dempes noe dersom det 

foreligger tidspress – og motsatt: skjerpes hvis det foreligger god tid 

Dommen har tyngde ved å være en høyesterettsdom, og synspunktet er 

fulgt opp i nyere litteratur (Kjelland 2016 s. 89 f.)

Forsvarlighetskravet                
- i forskjellige stadier av pasientbehandlingen

Se lite læreboken s. 91 (slå opp)
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Hpl. § 4 første ledd

«Helsepersonell skal 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.»

Omsorgsplikten

➢ Stiller krav både til opptreden/kommunikasjon og å gi bestemte ytelser

➢ Sammenheng med trygghets- og tillitshensynet i hpl. § 1

➢ Relativt krav – forskjell på sykehjem og livreddende behandling

➢ Den såkalte «omsorgsplikten» ()

➢ Et eksempel fra praksis …

➢ Presiserer og dels utfyller forsvarlighetskravet

Helsepersonellnemnda:

«Klagerens kommunikasjon med pasienten vitner om lite

omsorgsfull yrkesutøvelse. … [Klageren] sier til pasienten med

utydelig, men uvennlig stemme: «vi har åtte pasienter å ta oss av.

Vi kan ikke stå inne her. Det skjønner ikke du å få med deg

(utydelig) og lage bråk (utydelig) lager bråk.». Det var

hensynsløst og uakseptabelt å snakke i en slik tone til en totalt

hjelpetrengende og sårbar pasient, og det var egnet til å utløse

frykt hos pasienten. Etter nemndas vurdering utgjorde dette et

brudd på kravet til omsorgsfull hjelp i helsepersonelloven § 4.»

Omsorsplikten
- HPN 2008/161

Sykepleieren fikk en advarsel, jf. hpl. § 56
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Sanksjoner                    
– mangfoldet av konsekvenser: «sanksjonspanoramaet»

Advarsel (hpl. § 56)

Tilbakekall av autor. (§ 57)

Straff (§ 67)

Suspensjon av autor. (§ 58)

Erstatningsplikt (egne regler)

Med videre …

Pliktbrudd
(f.eks. uforsvarlighet)

Reaksjoner & sanksjoner

Sanksjoner                    
– hpl. § 56 om advarsel

Tilleggsvilkår– gir helsepersonell en viss «margin»

«Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helsepersonell som

forsettlig eller uaktsomt overtrer plikter etter denne lov eller

bestemmelser gitt i medhold av den, hvis pliktbruddet er egnet

til å medføre fare for sikkerheten i helse- og omsorgs-

tjenesten, til å påføre pasienter eller brukere en betydelig

belastning eller til i vesentlig grad å svekke tilliten til helse-

personell eller helse- og omsorgstjenesten …»
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«uegnet til å utøve 

sitt yrke forsvarlig»

Tapsvilkår (alternative)

 «alvorlig sinnslidelse»

«psykisk eller fysisk svekkelse»

 «langt fravær fra yrket»

 «psykisk eller fysisk svekkelse»

 «bruk av alkohol, narkotika …»

 «grov mangel på faglig innsikt»

 «uforsvarlig virksomhet»

 «grove pliktbrudd …»

 «atferd som anses uforenlig 

.med yrkesutøvelsen»

Ti l b a k e k a l l

av autorisasjon, lisens eller 

spesialistgodkjenning

Hovedvilkår Rettsvirkning

Se s. 113 f. 

(slå opp)

Sanksjoner                    
– mangfoldet av konsekvenser: «sanksjons- og reaksjonspanoramaet»

Advarsel (hpl. § 56)

Tilbakekall av autor. (§ 57)

Straff (§ 67)

Suspensjon av autor. (§ 58)

Erstatningsplikt (egne regler)

Med videre …

Reaksjoner & sanksjoner

Eksempler på ulike sanksjoner er vist i Bokutdraget
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Advarsel (hpl. § 56)

Tilbakekall av autor. (§ 57)

Straff (§ 67)

Suspensjon av autor. (§ 58)

Erstatningsplikt (egne regler)

Med videre …

Reaksjoner & sanksjoner

Læreboken s. 111  f.

Læreboken s. 112 f.

Læreboken s. 118 f.

Læreboken s. 126 f.

Læreboken s. 128 f.

Læreboken s. 118 f. + s. 122 f

Sanksjoner                    
– mangfoldet av konsekvenser: «sanksjons- og reaksjonspanoramaet»

C
Grunnleggende 

regelverk: 
pasient- og brukerrettighetsloven, 

helse- og omsorgstjenesteloven mv.

(systemnivå & helhetsperspektiver på helseretten)
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Professor dr. juris Morten Kjelland

Allmennhelsetjenesten
- hovedlinjer og utvalgte emner

Allmennhelsetjenesten

(«førstelinje»)

Kommunens ansvar

Spesialisthelsetjenesten

(«andrelinje»)

Statens ansvar

Helse- og omsorgstjenester

Plassering av emnet           
– innen et utsnitt av pasientrettighetene
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Allmennhelsetjenesten

(«førstelinje»)

Kommunens ansvar

Spesialisthelsetjenesten

(«andrelinje»)

Statens ansvar

Helse- og omsorgstjenester

Plassering av emnet           
– innen et utsnitt av pasientrettighetene

Hovedlinjer i reguleringen 
- samspillet mellom pbrl. 1999 og hol. 2011

Individuelle rettigheter
(pasient-/brukerperspektiv)

Pbrl. 1999

Kommunale plikter
(tjenesteyter-/tilbyderperspektiv)

Hol. 2011

Allmennhelse-

tjenesten

Hva er formålet med disse hovedlovene?
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Overordnede formål

«Lovens formål er å bidra til å sikre befolkningen lik tilgang

på tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og brukere

rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten.

Lovens bestemmelser skal bidra til å fremme tillitsforholdet

mellom pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten,

fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte

pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd.»

Pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) § 1-1

Overordnede formål

Helse- og omsorgstjenesteloven (hol.) § 1-1

«Lovens formål er særlig å:

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade,

lidelse og nedsatt funksjonsevne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til

likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en

aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og

bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for                                     

den enkeltes integritet og verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.»
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Overordnede formål

Helse- og omsorgstjenesteloven (hol.) § 1-1

«Lovens formål er særlig å:

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade,

lidelse og nedsatt funksjonsevne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til

likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en

aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og

bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for                                     

den enkeltes integritet og verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.»

Overordnede formål

Helse- og omsorgstjenesteloven (hol.) § 1-1

«Lovens formål er særlig å:

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade,

lidelse og nedsatt funksjonsevne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til

likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en

aktiv og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og

bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for                                     

den enkeltes integritet og verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.»
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Hovedlinjer i reguleringen 
- samspillet mellom pbrl. 1999 og hol. 2011

Individuelle rettigheter
(pasient-/brukerperspektiv)

Pbrl. 1999

Kommunale plikter
(tjenesteyter-/tilbyderperspektiv)

Hol. 2011

Allmennhelse-

tjenesten

Pbrl. § 2-1a andre ledd
Pasient og bruker har rett til

nødvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen.

Hol. § 3-1 første ledd
Kommunen skal sørge for at personer som oppholder seg i kommunen,

tilbys nødvendige helse- og omsorgstjenester.

Hol. § 3-2 første ledd nr. 1–6
For å oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet

tilby følgende: …

Personer i rettighetsposisjon har rettskrav på tjenester

Hovedlinjer i reguleringen 
- samspillet mellom pbrl. 1999 og hol. 2011

Se disposisjonen s. 3 (FB-siden)
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Opplysning & veiledning

Svangerskap/barsel

Utredning/behandling

Legevakt/beredskap

Habilitering/rehabilitering

(Med videre …)

Rettighetsperspektiv
Pbrl. § 2-1a

Pliktperspektiv
Hol. § 3-1

Pliktperspektiv
Hol. § 3-2, «skal-tjenester»:

Nødvendig
helse- og omsorgsbehov

Forsvarlig
helse- og omsorgstilbud

Saksbehandling Skjønnsutøvelse

Se disposisjonen s. 4 (FB-siden)

Hovedlinjer i reguleringen 
- «oversiktskart» over forelesningens del II- «oversiktskart» over sentrale elementer

Nødvendig helse- og omsorgsbehov       
- generelt

Utgangspunktet – pasientens behov for hjelp

➢ Konkret helse-/sosialfaglig vurdering

➢ Årsaken til behovet er i utgangspunktet uten betydning

➢ Vidt behovsbegrep – omfatter også pasientens/brukerens omgivelser

➢ Rettslig standard – både med en vilkårsfunksjon og en utmålingsfunksjon
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«For den som mottar helsehjelp, er retten til medvirkning regulert

i pasientrettighetsloven § 3-1. Retten til medvirkning gjelder alle

former for helsehjelp; forebygging, diagnostisering, utredning, pleie og

omsorg, behandling og rehabilitering. Retten til medvirkning inntrer

ved planlegging og følger videre, via undersøkelse og utredning til

behandling og evaluering. Medvirkningens form skal tilpasses den

enkeltes evne til å gi og motta informasjon (pasientrettighetsloven § 3-

1 første ledd tredje punktum). Retten til medvirkning betyr at

tjenestemottaker skal ha informasjon og skal gis anledning til å uttale

seg ved utforming av hjelpetilbudet og ved gjennomføring av dette.

Retten til medvirkning betyr her også at tjenestemottakeren skal gis en

viss mulighet for innflytelse …» (s. 11)

Alice Kjellevold (2006):

Forsvarlig helse- og omsorgstilbud   
- pasient- og brukermedvirkning

«Etter pasientrettighetsloven skal tjenestemottakeren herunder kunne

medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige undersøkelses-

og behandlingsmetoder (§ 3-1 første ledd annet punktum). Det er en

rett til å medvirke ved valg av metoder. Likevel er det ikke en rett til

selv å velge hvilken metode dersom helsepersonellet mener en annen

metode er bedre egnet eller mer forsvarlig (Ot.prp.nr.12 (1998-1999) s

128, Syse 2004 s 214).

Det er også presisert at retten til medvirkning ikke under noen om-

stendigheter fritar helsepersonellet fra å treffe avgjørelser som sikrer

forsvarlig behandling av tjenestemottakeren, jf. helsepersonelloven § 4

(Ot.prp.nr.12 (1998-1999) s 129).» (s. 11)

Forsvarlig helse- og omsorgstilbud   
- pasient- og brukermedvirkning

Alice Kjellevold (2006):
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Opplysning & veiledning

Svangerskap/barsel

Utredning/behandling

Legevakt/beredskap

(Med videre …)

Rettighetsperspektiv
Pbrl. § 2-1a

Pliktperspektiv
Hol. § 3-1

Pliktperspektiv
Hol. § 3-2, «skal-tjenester»:

Nødvendig
helse- og omsorgsbehov

Forsvarlig
helse- og omsorgstilbud

Saksbehandling Skjønnsutøvelse
Andre helse-og omsorgstjenester

Hovedlinjer i reguleringen 
- «oversiktskart» over forelesningens del II- «oversiktskart» over sentrale elementer

Professor dr. juris Morten Kjelland

Spesialisthelsetjenesten                                       
- hovedlinjer og utvalgte emner
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Spesialisthelsetjenesten

(«andrelinje»)

Statens ansvar

Helse- og omsorgstjenester

Plassering av emnet           
– innen et utsnitt av pasientrettighetene

Allmennhelsetjenesten

(«førstelinje»)

Kommunens ansvar

Hovedhensyn
- ved fordeling av helsetjenester

Humanitet/solidaritet Lønnsomhet/effektivitet

➢ Solidaritet overfor syke og 

funksjonshemmede

➢ Tilsier at de dårligst/svakest 

stilte bør satses mest på

➢ Særskilt «satsningsområde»:

F.eks. eldre, psykiatriske pasienter                           

og funksjonshemmede

➢ Tilbakevending til 

arbeid & produksjon

➢ Behandlingseffekten er 

viktigst

➢ Særskilt «satsningsområde»:

Den yrkesaktive delen av 

befolkningen
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Hovedhensyn
- ved fordeling av helsetjenester

Helsereglene er et «produkt» av hensynene
(Syse/Kjønstad: «ektefødt barn av blandingsøkonomien»)

De tre hovedvilkårene       
– en oversikt: tredimensjonal modell

Pasientens behov

Forventet nytte Forholdsmessighet

«Nødvendig» 

helsehjelp           
(= rettskrav)
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Pasientens behov

Forventet nytte Forholdsmessighet

«Nødvendig» 

helsehjelp           
(= rettskrav)

De tre hovedvilkårene       
– en oversikt: tredimensjonal modell

Pasientens behov

Forventet nytte Forholdsmessighet

«Nødvendig» 

helsehjelp           
(= rettskrav)

De tre hovedvilkårene       
– en oversikt: tredimensjonal modell
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Prioriteringsforskriften § 2

«Pasienten har rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten 

etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b andre ledd, når

a) pasienten … kan ha forventet nytte av helsehjelpen og

b) de forventede kostnadene står i et rimelig forhold til tiltakets effekt.

Med forventet nytte av helsehjelpen menes at kunnskapsbasert praksis

tilsier at aktiv medisinsk eller tverrfaglig spesialisert helsehjelp kan bedre

pasientens livslengde eller livskvalitet med en viss varighet, at tilstanden

kan forverres uten helsehjelp eller at behandlingsmuligheter forspilles

ved utsettelse av helsehjelpen.»

De tre hovedvilkårene       
– en oversikt: tredimensjonal modell

Prioriteringsforskriften § 2

«Pasienten har rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten 

etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b andre ledd, når

a) pasienten … kan ha forventet nytte av helsehjelpen og

b) de forventede kostnadene står i et rimelig forhold til tiltakets effekt.

Med forventet nytte av helsehjelpen menes at kunnskapsbasert praksis

tilsier at aktiv medisinsk eller tverrfaglig spesialisert helsehjelp kan bedre

pasientens livslengde eller livskvalitet med en viss varighet, at tilstanden

kan forverres UTEN helsehjelp eller at behandlingsmuligheter forspilles

ved utsettelse av helsehjelpen.»

De tre hovedvilkårene       
– en oversikt: tredimensjonal modell
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Prioriteringsforskriften § 2

«Pasienten har rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten 

etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b andre ledd, når

a) pasienten … kan ha forventet nytte av helsehjelpen og

b) de forventede kostnadene står i et rimelig forhold til tiltakets effekt.

Med forventet nytte av helsehjelpen menes at kunnskapsbasert praksis

tilsier at aktiv medisinsk eller tverrfaglig spesialisert helsehjelp kan bedre

pasientens livslengde eller livskvalitet med en viss varighet, at tilstanden

kan forverres UTEN helsehjelp eller at behandlingsmuligheter forspilles

ved UTSETTELSE av helsehjelpen.»

De tre hovedvilkårene       
– en oversikt: tredimensjonal modell

De tre hovedvilkårene 
scenario 1: stor nytte av helsehjelpen

Tid

Høy
livskvalitet/ 

livslengde

Lav
livskvalitet/ 

livslengde
Uten behandling

Med behandling

STOR NYTTE AV 

EVENTUELL HELSEHJELP

– scenario 1: stor nytte av helsehjelpen

Disposisjonen s. 4
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De tre hovedvilkårene
scenario 2: liten/ingen nytte av helsehjelpen

Tid

Høy
livskvalitet/ 

livslengde

Lav
livskvalitet/ 

livslengde
Uten behandling

Med behandling

Liten (og deretter: ingen)                 

nytte av eventuell helsehjelp

– scenario 2: liten/ingen nytte av helsehjelpen

Disposisjonen s. 4

Pasientens behov

Forventet nytte Forholdsmessighet

«Nødvendig» 

helsehjelp           
(= rettskrav)

De tre hovedvilkårene      
– en oversikt
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De tre hovedvilkårene         
– forholdsmessighet: illustrasjon

Kostnader

Stor nytte

Liten nytte

Kostnadseffektiv 

behandling

Ikke-kostnadseffektiv 

behandling

Vanskelige 

avveininger

Rettsvirkninger                         
– generelt, og en deloppsummering

Rettskrav på helsetjenester

(«rettighetspasient»)

Vilkår

(behov, nytte, forholdsmessighet)
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A Behandlingsvalg                                     

B Vurdering                                                  

C Fornyet vurdering                                  

D Abortinngrep                                            

E Smittevernhjelp

Oversikt over de utvalgte emnene

D
Taushetsplikt & 

opplysningsplikt
– og kort om dokumentasjonsplikt
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Taushetsplikt og 

opplysningsplikt

➢ Taushetspliktens formål: hensynet om tillit til helsevesenet

Taushetsplikt                     
– hovedregler og utgangspunkter

Profesjonsbestemt taushetsplikt Taushetsplikt som ansatt

➢ Taushetspliktens hovedregler og utgangspunkter
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➢ Taushetspliktens formål: hensynet om tillit til helsevesenet

Taushetsplikt                     
– hovedregler og utgangspunkter

Profesjonsbestemt taushetsplikt

➢ Taushetspliktens hovedregler og utgangspunkter

➢ Taushetspliktens formål: hensynet om tillit til helsevesenet

Taushetsplikt                     
– hovedregler og utgangspunkter

Profesjonsbestemt taushetsplikt

➢ Taushetspliktens hovedregler og utgangspunkter

➢ Hpl. § 21 = hovedregelen
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Taushetsplikt                     
– hovedregelen i hpl. § 21

«Helsepersonell skal hindre at andre får

adgang eller kjennskap til opplysninger om

folks legems- eller sykdomsforhold eller andre

personlige forhold som de får vite om i

egenskap av å være helsepersonell.»

➢ Taushetspliktens formål: hensynet om tillit til helsevesenet

Taushetsplikt                     
– hovedregler og utgangspunkter

Profesjonsbestemt taushetsplikt Taushetsplikt som ansatt

➢ Taushetspliktens hovedregler og utgangspunkter

➢ Hpl. § 21 = hovedregelen

➢ Fysiske/psykiske «personlige» forhold

➢ Gjelder for, og mellom, alt «helsepersonell»

➢ Også i fritid hvis oppsøkt som helsepersonell

➢ «Tie-plikt» + «hindre-plikt»
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➢ Taushetspliktens formål: hensynet om tillit til helsevesenet

Taushetsplikt                     
– hovedregler og utgangspunkter

Profesjonsbestemt taushetsplikt

➢ Taushetspliktens hovedregler og utgangspunkter

➢ Hpl. § 21 = hovedregelen

➢ Fysiske/psykiske «personlige» forhold

➢ Gjelder for, og mellom, alt «helsepersonell»

➢ Forvaltningsloven §§ 13 f. 

➢ Selve ansettelsesavtalen

➢ Straffeloven § 209

➢ Også i fritid hvis oppsøkt som helsepersonell

➢ «Tie-plikt» + «hindre-plikt»

Taushetsplikt som ansatt

➢ Taushetspliktens formål: hensynet om tillit til helsevesenet

Taushetsplikt                     
– hovedregler og utgangspunkter

Profesjonsbestemt taushetsplikt

➢ Taushetspliktens hovedregler og utgangspunkter

➢ Hpl. § 21 = hovedregelen

➢ Fysiske/psykiske «personlige» forhold

➢ Gjelder for, og mellom, alt «helsepersonell»

➢ Forvaltningsloven §§ 13 f. 

➢ Selve ansettelsesavtalen

➢ Straffeloven § 209

➢ Også i fritid hvis oppsøkt som helsepersonell

➢ «Tie-plikt» + «hindre-plikt»

Taushetsplikt som ansatt
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Taushetsplikt                     
– straffeloven § 209: en sanksjonsregel

«Med bot eller fengsel inntil 1 år straffes

den som røper opplysning som han har

taushetsplikt om i henhold til lov-

bestemmelse eller forskrift, ...»

Taushetsplikt                     
– unntak: samtykkeregelen i hpl. § 22

Hpl. § 22 første ledd første punktum

«Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger

gjøres kjent for [1] den opplysningene direkte gjelder, eller [2]

for andre i den utstrekning den som har krav på det samtykker.»

Hpl. § 21

«Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller

kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdoms-

forhold eller andre personlige forhold som de får vite om i

egenskap av å være helsepersonell»

[1] [2]

= hovedregelen

= unntak
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Taushetsplikt                     
– unntak: samtykkeregelen i hpl. § 22

Hpl. § 22 første ledd første punktum = unntak
«Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger gjøres kjent

… for andre i den utstrekning den som har krav på det samtykker.»

➢ Det mest praktiske unntaket fra taushetsplikten

➢ Hensyn: selvbestemmelsesrett + råderett over opplysninger om seg selv

➢ Samtykke kan være skriftlig, men også  indirekte og underforstått 

(presumert/hypotetisk samtykke)

➢ Pasienten må være samtykkekompetent

Regulert i pbrl. kap. 4, især § 4-3

Taushetsplikt                     
– unntak: samtykkeregelen i hpl. § 22

Hpl. § 22 første ledd første punktum = unntak
«Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger gjøres kjent

… for andre i den utstrekning den som har krav på det samtykker.»

➢ Det mest praktiske unntaket fra taushetsplikten

➢ Hensyn: selvbestemmelsesrett + råderett over opplysninger om seg selv

➢ Samtykke kan være skriftlig, men også  indirekte og underforstått 

(presumert/hypotetisk samtykke)

➢ Pasienten må være samtykkekompetent

Regulert i pbrl. kap. 4, især § 4-3
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Taushetsplikt                     
– unntak: sammenhengen med pbrl. § 4-3

Taushetsplikt                     
– unntak: samtykkeregelen i hpl. § 22

Virkning: 

Opplysningsrett

Vilkår:

Samtykke

o Samtykkekompetanse

o Informert samtykke = pasienten 

må vite hvilke opplysninger som 

omfattes, bruken av disse og 

hvem som er mottaker

o Bør nedtegnes/dokumenteres

o Ingen automatisk og generell 

oppheving av taushetsplikten

o Tolke det konkrete samtykket → 

begrensninger i tid, personkrets mv.

o Samtykket kan tilbakekalles når 

som helst
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NRK-saken i Rt. 2006 s. 799

«[Det] stilles relativt strenge krav til innhenting av et

informert samtykke fra pasienten. Momenter som fremheves

er å sikre moden overveielse og sikre klarhet omkring hvilke

opplysninger som skal formidles, til hvem de skal gis og hva

de skal brukes til. Hvilke krav som nærmere skal stilles, vil

måtte avhenge av situasjonen. …

Et utgangspunkt i vår sak er at retten til å kreve fortrolighet

ved helsevesenets håndtering av medisinske opplysninger, er

en grunnleggende pasientrettighet og av sentral betydning

for tillitsforholdet mellom lege og pasient. Brudd på

taushetsbestemmelsene er derfor alvorlig i forhold til

pasienten.» (avsnitt 35 og 54)
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Taushetsplikt                     
– unntak: «oppregningsbestemmelsen» i hpl. § 23

Nr. 1 

Personen er allerede kjent 
med opplysningene

Nr. 2

Ingen berettiget interesse 
tilsier hemmelighold

Nr. 3 

Anonymiserte 
saksopplysninger

Nr. 4 

Tungtveiende 
private/offentlige interesser 

tilsier opplysningsrett 

Nr. 5

Dyremishandling

Taushetsplikt                     
– unntak: «oppregningsbestemmelsen» i hpl. § 23
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Nr. 1 

Personen er allerede kjent 
med opplysningene

Nr. 2

Ingen berettiget interesse 
tilsier hemmelighold

Nr. 3 

Anonymiserte 
saksopplysninger

Nr. 4 

Tungtveiende 
private/offentlige interesser 

tilsier opplysningsrett 

Nr. 5

Dyremishandling

Taushetsplikt                     
– unntak: «oppregningsbestemmelsen» i hpl. § 23

Taushetsplikt                     
– unntak: særlig om anonymiseringsregelen i hpl. § 23 nr. 3

«Kvinne, 52 år bosatt på 

Klakegg i Jølster»

«Kvinne, 52 år bosatt i 

Oslo»
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Nr. 1 

Personen er allerede kjent 
med opplysningene

Nr. 2

Ingen berettiget interesse 
tilsier hemmelighold

Nr. 3 

Anonymiserte 
saksopplysninger

Nr. 4 

Tungtveiende 
private/offentlige interesser 

tilsier opplysningsrett 

Nr. 5

Dyremishandling

Taushetsplikt                     
– unntak: «oppregningsbestemmelsen» i hpl. § 23

Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 23 nr. 4

«Taushetsplikten etter § 21 er ikke til hinder for … at opplysninger gis

videre når tungtveiende private eller offentlige interesser gjør det rettmessig

å gi opplysningene videre …»

➢ Generelt: Hensynet for å tilsidesette taushetsplikten må veie vesentlig 

tyngre enn hensynet som taler for å bevare taushetsplikten
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Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 23 nr. 4

«Taushetsplikten etter § 21 er ikke til hinder for … at opplysninger gis

videre når tungtveiende private eller offentlige interesser gjør det rettmessig

å gi opplysningene videre …»

➢ Situasjon 2. Kvinnemishandling: Opplysningsplikt hvis grov mishandling 

(jf. praksis + uttalelser fra Lovavdelingen); i andre tilfeller relevant å 

vektlegge om kvinnen selv «ønsker» saken anmeldt

➢ Situasjon 3. Ruspåvirket kjøring, våpenbesittelse o.l.: Helsepersonell 

bør varsle politi – alt etter de konkrete omstendighetene

➢ Generelt: Hensynet for å tilsidesette taushetsplikten må veie vesentlig 

tyngre enn hensynet som taler for å bevare taushetsplikten

➢ Situasjon 1. Informasjon til politi og brannvesen: Opplysningsplikt etter 

hpl. § 31; må være nødvendig for å «avverge alvorlig skade på person eller 

eiendom»

Nr. 1 

Personen er allerede kjent 
med opplysningene

Nr. 2

Ingen berettiget interesse 
tilsier hemmelighold

Nr. 3 

Anonymiserte 
saksopplysninger

Nr. 4 

Tungtveiende 
private/offentlige interesser 

tilsier opplysningsrett 

Nr. 5

Dyremishandling

Taushetsplikt                     
– unntak: «oppregningsbestemmelsen» i hpl. § 23
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Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 24 om opplysninger etter en persons død

«Taushetsplikten etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger

om en avdød person gis videre dersom vektige grunner taler

for dette. I vurderingen av om opplysninger skal gis, skal det tas

hensyn til avdødes antatte vilje, opplysningenes art og de

pårørendes og samfunnets interesser.»

Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 24 om opplysninger etter en persons død

«Taushetsplikten etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger

om en avdød person gis videre dersom vektige grunner taler for

dette. I vurderingen av om opplysninger skal gis, skal det tas

hensyn til avdødes antatte vilje, opplysningenes art og de

pårørendes og samfunnets interesser.»
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Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 24 om opplysninger etter en persons død

«Taushetsplikten etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger

om en avdød person gis videre dersom vektige grunner taler for

dette. I vurderingen av om opplysninger skal gis, skal det tas

hensyn til avdødes antatte vilje, opplysningenes art og de

pårørendes og samfunnets interesser.

Nærmeste pårørende har rett til innsyn i journal etter en

persons død hvis ikke særlige grunner taler mot det.»

Trer inn i pasientens sted: utgangspunktet er fullt journalinnsyn, sml. 

blant annet Rt. 2014 s. 94 (arvesak hvor sønn av avdøde fikk innsyn)

Sml. pbrl. § 5-1 femte ledd, sml. pårørende-definisjonen i pbrl. § 1-3

Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 24 om opplysninger etter en persons død

«Taushetsplikten etter § 21 er ikke til hinder for at opplysninger

om en avdød person gis videre dersom vektige grunner taler for

dette. I vurderingen av om opplysninger skal gis, skal det tas

hensyn til avdødes antatte vilje, opplysningenes art og de

pårørendes og samfunnets interesser.

Nærmeste pårørende har rett til innsyn i journal etter en

persons død hvis ikke særlige grunner taler mot det.»

Sml. pbrl. § 5-1 femte ledd, sml. pårørende-definisjonen i pbrl. § 1-3

Trer inn i pasientens sted: utgangspunktet er fullt journalinnsyn, sml. 

blant annet Rt. 2014 s. 94 (arvesak hvor sønn av avdøde fikk innsyn)
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Taushetsplikt                     
– unntak: pbrl. § 1-3 bokstav b

«pasientens pårørende: [1]den pasienten oppgir som pårørende og

nærmeste pårørende. Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi

pårørende, skal nærmeste pårørende være [2] den som i størst ut-

strekning har varig og løpende kontakt med pasienten, likevel slik at

[3] det tas utgangspunkt i følgende rekkefølge:

- ektefelle

- registrert partner,

- personer som lever i ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap

med pasienten,

- barn over 18 år,

- foreldre eller andre med foreldreansvaret,

- søsken over 18 år,

- besteforeldre,

- andre familiemedlemmer som står pasienten nær,

- verge eller fremtidsfullmektig med kompetanse på det personlige området.»

[1]

[2]

[3]

Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 25 om samarbeidende helsepersonell

«Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taushetsbelagte

opplysninger gis til samarbeidende personell når dette er nødvendig

for å kunne gi forsvarlig helsehjelp.» (utdrag fra bestemmelsen)
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Taushetsplikt                     
– unntak: hpl. § 25 om samarbeidende helsepersonell

«Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taushetsbelagte

opplysninger gis til samarbeidende personell når dette er nødvendig

for å kunne gi forsvarlig helsehjelp.» (utdrag fra bestemmelsen)

➢ Formål: tilrettelegge for informasjonsutveksling for å ivareta 

pasientens behov for oppfølging, sml. prinsippet i hpl. § 4

➢ Nødvendighetskravet, omfatter hvilken informasjon som kan gis OG 

hvem som kan få informasjonen (skriftlig/muntlig)

➢ Den som treffer beslutninger om behandling vil normalt ha tilgang til 

all informasjon om pasienten

➢ Pasienten kan nekte informasjonsutveksling, for eksempel sperring 

av journal – selv om dette er nødvendig for forsvarlig helsehjelp

Taushetsplikt                     
– unntak: øvrige bestemmelser

➢ Hpl. § 27 om opplysninger i forbindelse med sakkyndigoppdrag

➢ Hpl. § 29 om opplysninger til forskning mv.

Første ledd første punktum: «Arbeids- og velferdsetaten, Helsedirektoratet eller

det organ Helsedirektoratet bestemmer har rett til å innhente de opplysninger som

er nødvendige for å kontrollere om vilkårene for en ytelse er oppfylt eller har vært

oppfylt i tilbakelagte perioder eller for å kontrollere utbetalinger etter en direkte

oppgjørsordning.»

Første ledd fjerde punktum: «Den som blir pålagt å gi opplysninger, plikter å

gjøre dette uten godtgjørelse.»

➢ Hpl. § 28 om opplysninger til arbeidsgiver

➢ Folketrygdloven § 21-4 om opplysninger til trygdemyndighetene

➢ Hpl. § 26 om opplysninger til ledelse og administrative systemer
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Opplysningsplikt

Opplysningsplikt                    
– hpl. § 31 om opplysninger til nødetater

➢ Plikt til å utlevere informasjon til nødetater

➢ Formålet er å hindre eller begrense skader i nødsituasjoner

➢ Det vil si politi og brannvesen

➢ Ikke krav om at skade er skjedd, tilstrekkelig med en risiko for dette

➢ Flere vanskelige grensetilfeller, typisk pga. politiets dobbeltroller
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Opplysningsplikt                    
– hpl. § 32 om opplysninger til sosialtjenesten: generelt

Befring og Ohnstad «Helsepersonelloven» (2009) s. 256:

«Bestemmelsen omfatter en plikt til oppmerksomhet med hensyn til om

pasienten behøver hjelp fra sosialtjenesten. Dersom det avdekkes slike

behov, skal helsepersonell ta dette opp med pasienten. Det er også

pasienten som må gi tillatelse til samarbeid med sosialtjenesten. Når det

foreligger samtykke, skal helsepersonell på eget initiativ ta kontakt med

sosialtjenesten for slik hjelp.

Helsepersonell skal ikke ta kontakt med sosialtjenesten og diskutere

forhold knyttet til en pasient uten at pasienten er innforstått med hva

kontakten består i, og har gitt sin tillatelse. Slik kontakt kan imidlertid

skje når pasientens identitet ikke gjøres kjent for å få informasjon om

hvilket tilbud sosialtjenesten gir.»

Opplysningsplikt                    
– hpl. § 33 om opplysninger til barneverntjenesten

➢ Helsepersonell plikter å informere barnevernet ved mistanke om mis-

handling (fysisk og/eller psykisk) eller andre alvorlige former for 

omsorgssvikt

➢ Gjelder et kvalifikasjonskrav; ikke-optimale hjemforhold faller 

utenfor det som utløser opplysningsplikt

➢ Tilsvarende opplysningsplikt gjelder om barn har vist vedvarende og 

alvorlige atferdsvansker

Eksempel: Foreldrene røyker innendørs i hjemmet
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Opplysningsplikt                    
– hpl. § 34 om opplysninger ifbm. sertifikat

➢ Formål: hensynet til trafikksikkerhet begrunner ordningen

➢ Opplysningsplikten for helsepersonell utløses når

pasienten ikke oppfyller helsekravene, f.eks. for bilkjøring, eksempelvis pga.

- blindhet/svaksynthet

- rykninger

- plutselige anfall av illebefinnende

tilstanden «ikke [er] kortvarig», det vil si varer over noen uker

➢ To-trinns fremgangsmåte

Trinn 1: Pasienten skal oppfordres til å innlevere sertifikat/førerkort

Trinn 2: Sende inn melding til de som har utstedt sertifikat/førerkort

Dokumentasjons-

plikt
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Dokumentasjonsplikt         
– hpl. § 39 om journalføringsplikt

«Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger som nevnt i

§ 40 i en journal for den enkelte pasient. Plikten til å føre journal gjelder ikke for

samarbeidende helsepersonell som gir hjelp etter instruksjon eller rettledning fra

annet helsepersonell.

I helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha det overordnede ansvaret

for den enkelte journal, og herunder ta stilling til hvilke opplysninger som skal stå i

pasientjournalen. …»

➢ Bestemmelsen angir HVEM som plikter å føre journal

➢ Plikten påhviler den som yter helsehjelp

➢ Plikten gjelder ikke helsepersonell som gir helsehjelp etter instruksjon eller 

rettledning fra annet helsepersonell (unntak: hvis man er alene om å gi helsehjelpen)

Dokumentasjonsplikt         
– hpl. § 40 krav til journalens innhold

«Journalen skal føres i samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde relevante

og nødvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opplysninger

som er nødvendige for å oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov

eller i medhold av lov. … Departementet kan i forskrift gi nærmere regler om

pasientjournalens innhold og ansvar for journalen etter denne bestemmelse,

herunder om oppbevaring, overdragelse, opphør og tilintetgjøring av journal.»

➢ Bestemmelsen angir HVA er journal skal inneholde

➢ Generelt: føres i samsvar med god yrkesskikk OG inneholde det relevante

➢ Hpl. § 41 har et utfyllende forskriftsverk

Journalforskriften 1. mars 2019 nr. 168
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HPN 2011/147
Helsepersonellnemnda:

«Samlet sett fremstår behandlingen som grovt uforsvarlig. … Nemnda

legger vekt på at klageren gjennomgående har trukket tenner uten at

annen alternativ behandling hverken er vurdert eller gjennomført, og uten

at klagerens valg av terapi er begrunnet i pasientenes journal. …

Nemnda har … kommet til at klagerens journalføring er mangelfull og at

hun har brutt helsepersonelloven § 40 med forskrifter. Av

journalforskriften §§ 7 og 8 fremgår blant annet at det skal fremgå hva

som er bakgrunn for helsehjelpen, sykehistorie, diagnose, funn og

behandling. Klagerens journalføring for de seks pasientene er

gjennomgående kort, og som gjennomgangen ovenfor har vist, legger

nemnda til grunn at journalene mangler opplysninger om funn,

gjennomført behandling og begrunnelse for valg av terapi for flere av

pasientene, og at det i tillegg har skjedd flere feilføringer.»

Dokumentasjonsplikt         
– hpl. § 41 om pasienters innsynsrett i egen journal

«Den som yter helsehjelp, skal gi innsyn i journalen til den som har krav

på det etter reglene i pasientrettighetsloven § 5-1.

I helseinstitusjoner skal den som har det overordnede ansvaret for

journalen etter § 39, sørge for at det gis innsyn etter første ledd.»

➢ Pasienters innsynsrett KORRESPONDERER med journalføringsplikten

➢ Pasienter har rett til forklaring av faguttrykk og liknende

➢ Unntak fra innsynsretten etter pbrl. § 5-1, for eksempel hvor det er fare for liv eller 

alvorlig helseskade

➢ Hensynet til enkeltindividers rettssikkerhet og mulighet for å ivareta sine egne 

interesser → hensynet til respekt for menneskeverdet → helserettens legitimitet
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E

Kort om 

pasientskadeerstatning

Pasientskader                  
– hovedlinjer
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Hovedlinjer                              

i personskaderetten

Professor dr. juris Morten Kjelland

Pasientskadenemnda 

= klageorgan
(vedtak)

NPE = ansvarssubjekt/

førsteinstans
(vedtak)

Institusjonelle forhold

Høyesterett

Tingretten

Lagmannsretten
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Pasientskader i tall

Pasientskader i tall
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Endelig oppgjørUlykke

Påført tap Fremtidig tap

A) Påført inntektstap

C) Påførte merutgifter

B) Fremtidig inntektstap

D) Fremtidige merutgifter

E) Tapt livsutfoldelse (Menerstatning)

F) Tort og svie (Oppreisning)

Økonomisk tap

Ikke-økonomisk tap

Erstatningspostene                                 
- en oversikt

Generelle utmålingsprinsipper
- samspillet mellom trygd og erstatning

Offentlige ytelser

Erstatning

Full 

erstatning
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Skadeevne
- rekonstruksjon av hendelsesforløp
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F

Psykisk helsevern                      

– juridiske perspektiver på 

hovedbestemmelsen i phvl. § 3-3

Psykisk helsevern                                                
– begrepsavklaring

 Inngrep til beste for en person i vedkommendes 

egen interesse, men uten vedkommendes 

samtykke, paternalisme

Paternalisme hvor tvang anvendes overfor en 

person av hensyn til dette individet selv, kalles                      

individuell paternalisme («negotiorum gestio»)

Når tvang anvendes overfor en person av hensyn 

til samfunnsvernet, sosial paternalisme
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Avsluttende 

refleksjoner

Historiske linjer                     
- fra politikk til juss. Rettsliggjøring

Hovedsakelig medisinskfaglige kriterier

Juridiske og medisinskfaglige kriterier 

RETTSLIGGJØRING ()

- Kommunehelsetjenesteloven 1982

- Pasientrettighetsloven 1999

- Helsepersonelloven 1999

- Spesialisthelsetjenesteloven 1999

- Mv.
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www.helsetilsynet.no

www.shpn.no
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En gåte …

Hva er dette?
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Professor dr. juris Morten Kjelland

Helsepersonelloven  
- hovedlinjer og utvalgte emner,              

med vekt på forsvarlighetskravet
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