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Om boken 
Helseretten er kjennetegnet ved at den inneholder reguleringer av faktiske handlinger, offentlig 

myndighetsutøvelse og rettigheter for befolkningen. Menneskerettigheter ligger til grunn for – og har 

betydning for lovgivningen. EU/EØS-retten har også fått større betydning for helseretten. Det oppstår 

et mangfold av faktiske situasjoner som skal løses med utgangspunkt i helseretten og de 

grunnleggende verdiene den bygger på. Det oppstår etiske og juridiske spørsmål, samt vanskelige 

dilemmaer. I denne boken gis det et grunnlag for å diskutere og løse slike situasjoner ved hjelp av 

rettskildene. 

Helseretten påvirkes altså av faktiske endringer og endringer av lovgivning, EU-retten og 

internasjonale forpliktelser. Året 2020 er preget av den globale pandemien: Covid-19, omtalt som 

korona-viruset. I forbindelse med denne pandemien oppsto det mange rettslige spørsmål om 

smittevern og om retten til beskyttelse mot smitte og helsehjelp. Helseretten fikk stor betydning i disse 

diskusjonene. I denne boken er noen av disse problemsstillingene belyst. Det gis en innføring i 

smittevernloven og helseberedskapsloven, samt det internasjonale smittevernsamarbeidet. 

I 2018 ble personvernforordningen (GDPR) en del av norsk lov. Innenfor helsefeltet førte ikke 

dette til store endringer når det gjelder det rettslige grunnlaget for å behandle pasienten og 

pasientopplysninger. Risikoen for høye overtredelsesgebyrer kan likevel ha skapt stor usikkerhet i 

helse- og omsorgstjenesten, noe som begrunner at noen sentrale reguleringer er tatt med i denne 

boken. 

Endringer av helse- og omsorgstjenesten fører til endringer i helseretten. Samhandlingsreformen 

fra 2012 førte til flere lovendringer og en ny helse- og omsorgstjenestelov, samt en ny lov om 

folkehelse. En viktig endring var at omsorgsoppgaver som tidligere lå i sosialtjenesteloven, ble lagt 

inn i helselovgivningen. Pasientrettighetsloven fikk tilføyd «brukere», og lovens tittel ble endret til 

pasient- og brukerrettighetsloven. En annen viktig endring er at helsepersonelldefinisjonen ble utvidet 

i helse- og omsorgstjenesteloven. Endringene innebærer at det er etablert et nytt fag: omsorgsrett, et 

fag som i liten grad er behandlet i juridisk litteratur. Endringene omtales i denne boken. 

Boken er målrettet mot jurister i ulike roller. Pasienter, helsetjenesten, helsepersonell og andre som 

ønsker kunnskap om helseretten kan også ha stor nytte av boken.  
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Kapittel 1 

Introduksjon til helseretten  

1.1 Helseretten og omsorgsrett 
Helseretten og omsorgsretten dreier seg om plikter og rettigheter i forbindelse med helse- og 

omsorgstjenester, og behandlingen av mennesker, personopplysninger og biologisk materiale. I denne 

boken er målet å behandle de mest sentrale pliktene og rettighetene innenfor helseretten. Helseretten 

handler også om hvordan helse- og omsorgstilbudet og helseforskning skal organiseres, finansieres og 

tilbys. Staten, regionale helseforetak, kommunene og forvaltningsorganer reguleres som ansvarlige for 

å sørge for tjenester og for å følge opp tjenestene, føre tilsyn og forvalte rettigheter. Pasienter og 

brukere har rettigheter som skal oppfylles av helsepersonell, helsevirksomheter og av staten. Statens 

rettslige forpliktelser innebærer at helse- og omsorgstjenesten skal organiseres slik at befolkningens 

behov for helsehjelp og beskyttelse mot allmennfarlig smitte ivaretas. En grunnleggende rettighet er at 

befolkningen skal kunne forvente å få nødvendig hjelp ved behov for slik hjelp. En annen 

grunnleggende rettighet er at befolkningen skal kunne forvente av kommunene og staten at de har 

oversikt over allmennfarlige, smittsomme sykdommer og iverksetter tiltak for å begrense spredningen 

av slike sykdommer. I helselovene gis det myndighet til å iverksette tiltak for å oppfylle disse 

behovene. Helsetjenesten og helsepersonell er pålagt plikter. Pasienter og brukere har rettigheter. 

Menneskerettigheter samt EØS/EU-retten har betydning for utformingen av og innholdet i 

helselovene.  

Helse- og omsorgstjenesten skal reguleres, organiseres og finansieres på en måte som ivaretar 

mulighetene for å utvikle tjenestene i takt med befolkningens behov og i takt med utviklingen av 

kunnskap og teknologi. Autonomiprinsippet innebærer at helsehjelpen som hovedregel er basert på 

frivillighet. Det er ikke et vilkår for å få helsehjelp at personer er i stand til å benytte sin autonomi. 

Helsetjenesten kan ha en plikt til å gi helsehjelp selv om personen ikke kan (evne) eller vil (vilje) avgi 

samtykke. Det er flere grunnlag for å behandle helseopplysninger i behandlingen av den enkelte 

pasient og for å opparbeide kunnskap. Ressurshensyn – og sparsomhetsprinsippet gjelder både 

hvordan tjenesten er organisert, hvordan den bidrar til rettferdig fordeling av forsvarlige tjenester og 

andre oppgaver slik at ressursene utnyttes til det beste for befolkningen. 

Den offentlige helsetjeneste er i all hovedsak utviklet på to nivåer: innenfor primærhelsetjenesten 

og spesialisthelsetjenesten som er regulert av egne lover: helse- og omsorgstjenesteloven og 

spesialisthelsetjenesteloven.1 Spesialisthelsetjenesteloven erstattet sykehusloven fra 1969, og må ses i 

                                                 
1 Helse- og omsorgstjenesteloven 24. juni 2011 nr. 30, forkortet hol. Spesialisthelsetjenesteloven 2. juli 1999 

nr. 61, forkortes shl. 
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sammenheng med helseforetaksreformen fra 2002 og helseforetaksloven som regulerer sykehusene 

som helseforetak, og et ansvar for departementet og de fire regionale helseforetakene.2 Det regionale 

helseforetaket og kommunene er tillagt et «sørge for»-ansvar.3 

«Sørge for»-ansvaret innebærer at det er de regionale helseforetakene som har det overordnede 

ansvaret for at befolkningen får de spesialisthelsetjenestene de har krav på i henhold til pasient- og 

brukerrettighetsloven, jf. hfl. § 2-1a. Ansvaret omfatter hvordan personer og personopplysninger skal 

behandles, jf. shl. § 2-1 a (4) der det står at «de regionale helseforetakenes ansvar innebærer en plikt til 

å planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og innhold er 

i samsvar med krav fastsatt i lov og forskrift». Det samme gjelder kommunen. På dette styringsnivået 

gis det ikke helsehjelp. De regionale helseforetakene har et overordnet ansvar for helseforetakene. I 

kommunene er det flere typer helsevirksomheter. I tillegg kan det inngås avtale med private aktører og 

å tilby helsehjelp. Helsepersonell har et selvstendig rettslig ansvar for behandlingen av pasienter, 

helseopplysninger og biologisk materiale. 

Med samhandlingsreformen fra 2012, ble det innført nye begreper og reguleringer. Blant annet ble 

kommunehelsetjenesteloven og lov om sosiale tjenester erstattet av helse- og omsorgstjenesteloven 

som regulerer primærhelsetjenestetjenesten og omsorgstjenesten i kommunene.4 Det ble samtidig 

vedtatt endringer i pasientrettighetsloven som fikk endret navn til pasient- og brukerrettighetsloven 

(pbrl.), og inkluderte at brukere, i likhet med pasienter, skal ha rettigheter innenfor 

omsorgstjenestene.5 Omsorgsrett ble tatt inn i helselovene for sosialtjenester som naturalytelser. Med 

omsorgsrett i denne boken siktes det til de tjenestene som skal gis; omsorgsprinsippet som kommer til 

uttrykk i plikten til å gi omsorgsfull hjelp, jf. helsepersonelloven § 46 og plikter til omsorg for barn og 

voksne som er avhengig av omsorg, og der det kan oppstå spørsmål om inngrep i form av helsehjelp 

og omsorgsovertakelse uten frivillighet. Tvang i forbindelse med helsehjelp kan baseres på flere 

grunnlag, noe som behandles i et eget kapittel i boken. I boken gis det en presentasjon av hvordan 

lovgivningen regulerer organiseringen av helse- og omsorgstjenesten og av helsetilsynet og andre som 

skal påse at plikter og rettigheter ivaretas. 

Helseretten regulerer ulike temaer knyttet til helse- og omsorgstjenesten og kan kategoriseres som 

del av den offentlige retten selv om den også har innslag av privatrett, for eksempel kontraktsrett, 

eiendomsrett og selskapsrett. En samlebetegnelse for de som er regulert som for eksempel 

helsevirksomheter, apotek, helsepersonell og produsenter av medisinsk utstyr, legemidler og IKT er 

aktører. De rettslige reguleringene gjelder plikter og rettigheter for aktører i helse- og 

omsorgstjenesten og har betydning for behandlingen av mennesker, personopplysninger og biologisk 

                                                 
2 Helseforetaksloven15. juni 2001 nr. 93, forkortet hfl.  

3 Shl. § 2-1 a (1) og hol. § 3-1. 

4 De økonomiske sosiale tjenestene ble beholdt i sosialtjenesteloven (lov om sosiale tjenester i arbeids- og 

velferdsforvaltningen) 18. desember 2009 nr. 131.  

5 Pasient- og brukerrettighetsloven 2. juli 1999 nr. 63, forkortes pbrl. 

6 Helsepersonelloven 2. juli 1999 nr. 64, forkortes hpl.  


