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Innledning
Marion Hirst

1.1	 Om helserett som fagdisiplin 
og bokas systematikk

Helserett er et rettsområde som behandler spørsmål i helse- og 
omsorgstjenesten i vid forstand. Helserett er, på grunn av sam-
funns- og kunnskapsutviklingen, en rettsdisiplin i stadig utvikling 
og med stor lovgivningsaktivitet, både nasjonalt og internasjonalt. 
Helse- og omsorgstjenesten blir i stadig større grad rettsliggjort, 
noe som har sammenheng med at den forvalter viktige samfunns-
goder for befolkningen. Helserett regulerer på ulike vis mennes-
kers liv fra fødsel til død, og helselovgivningen retter seg primært 
mot helsepersonell, pasienter/brukere og virksomheter som yter 
helsetjenester. Det overordnete målet med helse- og omsorgstje-
nesten er å gi hele befolkningen, uavhengig av bosted, alder og 
kjønn, lik tilgang til helse- og omsorgstjenester av god kvalitet.1

Formålet med denne boka er å gi en oversikt over og en innføring 
i de ulike lovene på helserettens område, og de ulike lovene presen-

1	 På grunn av endringer de siste årene omfatter helserettsdisiplinen nå 
både helserett og omsorgsrett, se Befring (2017) kap. 1.
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teres i utgangspunktet hver for seg. Rettigheter for pasienter og bru-
kere må imidlertid ses i sammenheng med plikter for virksomhetene 
som eier og driver helse- og omsorgstjenestene og plikter for helse-
personell. For eksempel korresponderer plikten til å gi informasjon 
i helsepersonelloven (hpl.) § 10 med rettigheter til informasjon i 
pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) §§ 3-2 flg.2 Flere temaer vil 
følgelig bli behandlet fra ulike perspektiver. Dette fører til at enkelte 
rettigheter for pasienter og brukere behandles i tilknytning til den 
lovbestemte plikten til å tilby tjenesten, eller i forbindelse med andre 
pliktbestemmelser for helsepersonell. Noen temaer behandles etter 
hvordan oppgaver i helsetjenesten er regulert, se for eksempel kap. 5 
om rehabilitering og kap. 11 om bioteknologi.

Det er ikke vår intensjon å gi en detaljert fremstilling av reglene, 
og der det er naturlig, vil vi derfor henvise til annen litteratur for 
videre fordypning.

1.2	 Historikk
Helserett som fag er av forholdsvis ny dato, men det er flere lover 
som regulerer ulike helserettslige problemstillinger som går helt 
tilbake til midten av 1800-tallet. Sindsygeloven fra 1848 var den 
første helserettsloven, og sunnhetsloven kom noen år senere. 
Sindsygeloven ble erstattet av psykiatriloven av 1961 og fra 2001 av 
psykisk helsevernloven (phvl.).3 Smittevernloven (smvl.) avløste 
sunnhetsloven fra 1860 og åtte andre særlover som regulerte smit-
tevernet, herunder blant annet tuberkuloseloven og kjønnssyke
loven.4 Smittevernloven trådte i kraft 1. januar 1995.

2	 Helsepersonelloven 2. juli 1999 nr. 64. Pasient- og brukerrettighetsloven 
2. juli 1999 nr. 63.

3	 Psykisk helsevernloven 2. juli 1999 nr. 62.
4	 Smittevernloven 5. august 1994 nr. 55.
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Den første helseprofesjonsloven var jordmorloven fra 1898, 
omtalt som «den første moderne helsepersonelloven i Norge». 
Det var først i 1927 den første legeloven (og tannlegeloven) ble 
vedtatt. Legeloven fra 1927 var så modell for legeloven av 1980. 
Utover på 1900-tallet var det flere yrkesgrupper som fikk offentlig 
godkjenning med egen lov eller profesjonsforskrift.5 Dette innebar 
at leger, tannleger, psykologer, fysioterapeuter, jordmødre, syke-
pleiere og ortopediingeniører hadde sine egne lover. I medhold av 
en fullmaktslov6 var det videre gitt forskrifter om godkjenning av 
ergoterapeuter, hjelpepleiere, vernepleiere, radiografer, optikere, 
kiropraktorer, fotterapeuter, tannpleiere og bioingeniører.

Før helsepersonelloven av 1999 ble vedtatt, var det altså flere 
lover og forskrifter som omhandlet helsepersonell, og disse lovene 
og forskriftene hadde særskilte reguleringer for ulike grupper i 
helsesektoren. Ny og felles helsepersonellov tok sikte på å samle 
reguleringer av helsepersonell i en felles lov for på den måten bedre 
å ivareta krav til kvalitet og pasienters sikkerhet i helsetjenesten.7

Noe av bakgrunnen for ny lov var også ønsket om å motvirke 
uakseptable profesjonskamper mellom ulike grupper helseper-
sonell. Tanken var videre at regelverket på denne måten skulle 
gjøres mer tilgjengelig, og dermed bidra til at helsepersonell fikk 
bedre innsikt i og oversikt over lovens bestemmelser, og dermed 
også bedre muligheter for etterlevelse av lovens krav. Allerede i 
St.meld. nr. 41 (1987–88) ble fordelene med en felles helseperso-
nellov diskutert:

«Vi finner i dag sterke profesjonsinteresser i ulike deler av 
helsevesenet. Dette kan ofte være til hinder for rasjonell bruk 

5	 Befring (2017) kap. 1.
6	 Lov om godkjenning mv. av helsepersonell 14. juni 1974 nr. 47.
7	 I forbindelse med vedtagelse av helsepersonelloven ble flere profesjoner 

omfattet av autorisasjonsordningen, jf. hpl. § 48.
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av personell. Framover vil det være viktig å føre en åpen dis-
kusjon omkring arbeidsdeling mellom yrkesgruppene der 
brukernes behov settes foran yrkesfaglig prestisje. Dette vil 
kunne føre til en bedre utnyttelse av og en større utfordring 
for det personellet vi har. Prinsippet er en oppmykning av den 
til dels rigide ansvarsdelingen som gjør det vanskelig både for 
pasienter og helsearbeidere. […] Befolkningen har krav på en 
helsetjeneste som fungerer i forhold til deres behov. Strenge 
fagskiller og omfattende diskusjoner om hvem som ideelt bør 
gjøre hva virker ikke alltid til pasientenes beste. Lovgivnin-
gen stiller delvis de ulike grupper ulikt. Egne profesjonslover 
støtter også opp under profesjonstenkningen og bygger opp 
under gruppenes status. For å legge grunnlaget for mer like 
forhold og større fellesfølelse helsepersonellgruppene imel-
lom, vil departementet utrede spørsmålet om en felles helse-
personellov» (s. 105).

Helsepersonelloven erstattet altså alle profesjonslovene med virk-
ning fra 2001. I forarbeidene til helsepersonelloven vises det til at 
den viderefører flere av legelovens bestemmelser, slik at forarbei-
der og praksis til legeloven fortsatt kan ha betydning.

En annen lov som også kort bør nevnes her, er den såkalte 
kvakksalverloven fra 19368, som fikk redusert virkeområde med 
helsepersonelloven, da den ikke lenger skulle gjelder for helseper-
sonell. Loven ble i sin helhet erstattet gjennom lov om alternativ 
behandling fra 2003.9

Formålet med lov om alternativ behandling av sykdom er 
todelt: dels å gi valgfrihet for befolkningen til å velge alternative 
metoder og dels å sette begrensninger for alternative utøvere når 

8	 Kvakksalverloven 19. juni 1936 nr. 9.
9	 Alternativ behandlingsloven 27. juni 2003 nr. 64.



innledning 17

det gjelder anvendelse av bestemte behandlingsmetoder, behand-
ling av alvorlig sykdom og markedsføring av egen virksomhet.10

Sykehusloven av 1969 og kommunehelsetjenesteloven av 1982 
la grunnlaget for å stille krav til helsevirksomheter og eiere. Disse 
lovene er i dag erstattet av spesialisthelsetjenesteloven (shl.) og 
helse- og omsorgstjenesteloven (hol.).11 I tillegg er det mange andre 
særlover på helserettens område som behandles i denne boka.

Selvbestemmelsesretten vokste frem i forvaltningspraksis og 
rettspraksis, blant annet som følge av endringer i Helsinkidekla-
rasjonen i 1974 og med internasjonale menneskerettigheter.12 På 
1980-tallet ble pasientrettigheter tatt inn i lovgivningen, og det 
ble for første gang vedtatt en lovbestemmelse i kommunehelse
tjenesteloven av 1982 som hjemlet en generell rett for pasienter til 
behandling. Det kan også nevnes at rettigheter til informasjon og 
innsyn ble tatt inn i legeloven av 1980 og i andre profesjonslover.13

1.3	 Sentrale reformer i helsetjenesten

1.3.1	 Helselovreformen
I løpet av 1980- og 1990-tallet ble behovet for lovendringer utredet 
gjennom flere NOU-er.14 Med bakgrunn i disse ble det på slutten 
av 1990-tallet satt i gang en lovgivningsreform for helsetjenesten i 
Norge, ofte omtalt som helselovreformen. Reformen innebar ved-

10	 Befring (2005). og Ohnstad (2014).
11	 Spesialisthelsetjenesteloven 2. juli 1999 nr. 10. Helse- og omsorgstjeneste

loven 24. juni 2011 nr. 30.
12	 WMA: Helsinkideklarasjonen av 1964 og endringer i 1974.
13	 Les mer om historikken i Befring, kap. 1, i Befring, Kjelland og Syse 

(2016) og i Befring (2017).
14	 Norges offentlige utredninger (NOU-er) er utredninger som publiseres 

av utvalg eller arbeidsgrupper nedsatt av regjeringen eller et departement 
(Wikipedia).
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takelse av fire nye helselover: psykisk helsevernloven, helseperso-
nelloven, pasientrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven.15 
I forarbeidene til helsepersonelloven16 omtales bakgrunnen for 
den nye helselovgivningen:

«De nye helselovene er et ledd i regjeringens arbeid for å frem-
me helse- og velferdspolitikk bygd på respekten for mennes-
keverdet, rettferdig fordeling av rettigheter og plikter, likeverd 
og lik tilgjengelighet av tjenester og en styrket rettsstilling for 
den som trenger disse tjenestene. Samlet skal de nye helselo-
vene gi et moderne rammeverk for utvikling av et nasjonalt 
helsetilbud som er rasjonelt drevet, har god kvalitet og står i 
en tjeneste for enkeltmennesket.»

Alle de fire lovene trådte i kraft 1. januar 2001.

1.3.2	 Fastlegereformen
Fastlegeordningen ble vedtatt i 1997 etter at forsøk med fastle-
geordning var gjennomført i fire kommuner i årene 1993–96.17 
Fastlegeordningen trådte i kraft 1. juni 2001.

Hensikten med fastlegeordningen var å bedre tilgjengelighe-
ten til lege (fastlege), øke kontinuiteten i behandlingstilbudet og 
styrke koordineringen av helsehjelpen. Dette skulle samlet sett øke 
kvaliteten på helsetilbudet til befolkningen og redusere kostnader.

15	 Pasientrettighetsloven endret navn til pasient- og brukerrettighetsloven 
1. januar 2012.

16	 Ot.prp. nr. 13 (1998–99) om lov om helsepersonell mv. (helsepersonell-
loven) s. 15.

17	 I Trondheim, Tromsø, Lillehammer og Åsnes.



innledning 19

Fastlegen har ansvaret for alle allmennlegeoppgaver til innbyg-
gerne på sin liste, og befolkningen har rett til å velge fastlege og 
også til å bytte fastlege inntil to ganger per kalenderår.18

Alle landets kommuner er ansvarlig for å tilby en fastlegeord-
ning, og alle som er bosatt i en norsk kommune, har rett til å stå 
på liste hos en fastlege, se pbrl. § 2-1 c. I dag er fastlegeordningen 
hjemlet i hol. § 3-2 første ledd nr. 4, og nærmere regler om ordnin-
gen er gitt i forskrift 29. august 2012 nr. 942 om fastlegeordningen 
i kommunene. Se nærmere om helse- og omsorgstjenesteloven i 
bokas kap. 3. Reformen ble innført gjennom endringer av pliktene 
til kommunene, opprinnelig nedfelt i kommunehelsetjenestelo-
ven, og siden videreført i helse- og omsorgstjenesteloven. I tillegg 
foreligger det sentrale avtaler mellom staten, KS og Legeforenin-
gen, som den individuelle avtalen med kommunen, og med Helfo 
om trygderefusjon, baseres på.

1.3.3	 Helseforetaksreformen
Fra 1. januar 2002 ble fylkeskommunale og statlige sykehus omgjort 
til helseforetak under regionale helseforetak, regulert av helsefore
taksloven (hfortl.).19 Denne reformen, også omtalt som helsefore
taksreformen, medførte at 100 000 ansatte ble flyttet fra fylkes-
kommunal til statlig arbeidsgiver. Det er bygget opp en omfattende 
administrasjon som i dag forvalter store økonomiske verdier.

I lovens forarbeider er formålet med helseforetaksreformen 
beskrevet som en eierskapsreform, der Helse- og omsorgsdepar-
tementet og de regionale helseforetakene overtok eierskapet og 
driftsansvaret for de offentlige sykehusene.20 I lovens forarbei-

18	 Fastlegeordningen er som hovedregel basert på næringsdrift, og det inn-
gås avtale med kommunen og med Helfo (Helseøkonomiforvaltningen).

19	 Helseforetaksloven 15. juni 2001 nr. 93.
20	 Ot.prp. nr. 66 (2000–2001) s. 2.


