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Forord

Tematisk spenner denne boken vidt i likhet med emnet selv. I boken behandles 
store deler av helseretten. Den inneholder en innføring i – og oversikt over – 
helserettslige emner, og analyser basert på gjennomført rettsvitenskapelig fors-
kning. I introduksjonskapittelet plasseres helseretten ved å vise til grunntrek-
kene i denne rettsdisiplinen med plikter og rettigheter – og verdispørsmålene 
som oppstår. Helseretten plasseres også i et større rettslig landskap i nåtid og i 
fortid. Boken behandler sentrale begreper og kilder som benyttes i helseretten. 
Rettens reguleringer av helsetjenesten og relasjoner i denne tjenesten vies mye 
plass i boken, både når det gjelder behandling av og opplysninger om pasienten. 
Det økte innslaget av EU-retten og internasjonale reguleringer innebærer at 
helserettens kilder er blitt mer mangfoldige og mer fragmentert. Boken tar for 
seg metoder når kildene skal benyttes på generell basis, og tar med kildene når 
de sentrale emnene behandles. I boken gis det analyser av plikter og rettigheter 
i forbindelse med helsehjelp og helseforskning, regler om samtykke, informa-
sjon og medvirkning, samt om barns særskilte rettigheter. Boken tar også for 
seg regler om tvang.

I tillegg til å behandle sentrale emner tar boken videre for seg temaer som i 
liten grad er behandlet i juridisk teori. Den inneholder egne kapitler om helse-
forskning og lovgivning som dreier seg om folkehelsearbeid, og om reguleringer 
som ble benyttet under koronapandemien. Det er et eget kapittel om nye tek-
nologier og rettslige reguleringer. I boken behandles forholdet mellom arbeids-
givers styringsrett og særskilte reguleringer av helsepersonell og helsevirksom-
heter i helselovene – og forholdet mellom ansvars- og sanksjonssystemer. Det 
har oppstått flere rettstvister som dreier seg om forståelsen av nasjonale lover 
i lys av EU/EØS-retten og internasjonale menneskerettskonvensjoner. Disse 
behandles i boken. Boken inneholder metodologiske analyser og analyser av 
prinsipielle dommer fra internasjonale og nasjonale domstoler, samt av for-
valtningsvedtak.
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Helserett har blitt et av de største valgfagene ved juridisk fakultet i Oslo de 
senere årene. Studentene i 2020 og 2021 skal ha en stor takk for bidrag til denne 
boken. En takk til Jenny Graver og Hans Andreas Tvedt som også har lest og 
kommentert bokmanuset, og til professorene Inger-Johanne Sand og Benedikte 
Høgberg for gode diskusjoner og refleksjoner om temaene boken behandler. 
Boken gir en oversikt over helseretten og analyser av aktuelle og kompliserte 
rettsvitenskapelige temaer og kan ha interesse for jurister, forskere, personer i 
offentlig forvaltning, helsetjenesten og organisasjoner, samt andre med interesse 
for denne fagdisiplinen.
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Kapittel 1

Oversikt over helseretten

1.1 Introduksjon til helseretten
1.1.1 Helserettens plikter og rettigheter mellom 
aktører
Helseretten har vokst frem som en egen rettsdisiplin nasjonalt og internasjonalt 
de siste femti årene og omtales som bioretten og medisinsk rett. På engelsk 
benyttes betegnelsene health law, medical law og biolaw. Forholdet mellom sam-
funn og individ, i forbindelse med helse- og omsorgstjenester, helseforskning 
og folkehelsearbeid, er et grunnlag for helseretten.

Helseretten kan introduseres på ulike måter. En kjerne i helseretten er plikter 
og rettigheter mellom helserettens aktører (relasjoner) og forholdet mellom 
disse aktørene når det gjelder helse- og omsorgstjenester. I lovgivningen er 
pliktsubjektene inndelt i flere nivåer, og der et overordnet nivå er staten. Staten 
skal oppfylle befolkningens grunnleggende rettigheter ved å organisere, finansi-
ere, regulere og utvikle en helse- og omsorgstjeneste i takt med den medisinske 
og teknologiske utviklingen. Staten skal oppfylle internasjonale forpliktelser 
ved at disse tas inn i lovgivning, og føre tilsyn med at de overholdes. Staten har 
vedtatt et styringssystem for helse- og omsorgstjenesten med ulike beslutnings-
nivåer og med plikter pålagt helsepersonell, helsevirksomheter (leder) og eiere. 
Eierne, altså kommunene og de regionale helseforetakene, skal ha oversikt over 
kapasiteten og beredskapen for å formidle dette videre til departementet og 
det politiske styringsnivået. Regjeringen og Stortinget skal ha informasjon om 
situasjonen i helse- og omsorgstjenesten fra eier og andre, for å kunne treffe 
politiske beslutninger.

Innenfor helseretten er forholdet mellom pasienter/brukere og helse-
personell, behandlerrelasjonen, regulert. Plikter for helsepersonell danner et 
utgangspunkt for plikter for helsevirksomhetene og eiere. Personer med behov 
for helsehjelp og omsorg er i helseretten de primære rettighetshavere og kalles 
pasienter og brukere. Pasienter har rettigheter til helsetjenester, og brukere har 
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rettigheter til omsorgstjenester. Dette skillet er ikke alltid klart og heller ikke 
avgjørende for rettighetene. I boken benyttes termen pasienter for begge grup-
pene. Rettighetene omfatter tilgangen på tjenester og informasjon og medvirk-
ning i alle faser når helsehjelp blir gitt, samt informasjon etter at helsehjelpen 
er gitt, for eksempel til å kunne klage eller å kreve erstatning. Representanter 
for disse rettighetshavere er også tillagt rettigheter, og der nærmeste pårørende 
har en sentral rolle. Det gjelder i varierende grad en rett til å få informasjon og 
til å medvirke i helsehjelpen. Sentrale rettsspørsmål oppstår i forbindelse med 
retten til nødvendig og forsvarlig helsehjelp og selvbestemmelsesretten. Både 
behandling av pasienter og pasientopplysninger forutsetter et rettslig grunnlag/
kompetansegrunnlag.

I dag er retten til nødvendige helsetjenester i primærhelsetjenesten (kom-
munen) og i spesialisthelsetjenesten (staten) regulert av pbrl. §§ 2-1 flg.1 Plikter 
for eiere, helsevirksomheter og helsepersonell som skal bidra til forsvarlige og 
nødvendige tjenester, er regulert av helse- og omsorgstjenesteloven, spesialist-
helsetjenesteloven og helsepersonelloven.2 Et utgangspunkt for rettigheten til 
nødvendig helsehjelp og hvordan denne er videreutviklet, var offentlig finan-
siering av helsetjenester i folketrygdloven av 1967, plikten til å tilby tjenester, 
blant annet i sykehusloven av 1969, og retten til helsehjelp i kommunehelse-
tjenesteloven av 1982 (§ 2-1). I Fusa-dommen, Rt. 1990 s. 874, tok Høyesterett 
stilling til om en avdød pasient hadde rett til et pleietilbud fra kommunen som 
hun hadde ønsket. Høyesteretts konklusjon var at kommunen ikke kunne gi et 
tilbud under en minstestandard uavhengig av kommunens økonomiske situa-
sjon. Fusa-dommen kan oppfattes slik at den gir uttrykk for den grunnleggende 
retten til helse slik denne er formulert i FN-konvensjonen om økonomiske, 
sosiale og kulturelle rettigheter artikkel 12, det vil si at helsehjelpen skal holde 
en universell standard. Retten til nødvendig helsehjelp er ikke begrenset til å 
være et minimumskrav. Retten til nødvendig helsehjelp innebærer at enhver 
skal ha tilgang til ulike typer av tjenester innen forsvarlig tid basert på tilgjen-
gelig medisinsk kunnskap og motsvarende plikter til å sørge for slike tjenester 
som analyseres i bokens kapittel 3 og 4.3 

Autorisasjonsordningen for helsepersonell er et internasjonalt fenomen, selv 
om det er variasjoner mellom land når det gjelder hvilke grupper som har 

1 Lov 2. juli 1999 nr. 63, forkortes pbrl.
2 Lov 24. juni 2011 nr. 30, forkortes hol. Lov 2. juli 1999 nr. 61, forkortes sphl. Lov 2. juli 1999 nr. 64, 

forkortes hpl.
3 Befring (2019) kapittel 11.
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autorisasjon, og vilkårene som må oppfylles. Det samme gjelder lisenser som 
er en begrenset autorisasjon, og spesialistgodkjenninger. Autorisasjonsordnin-
gen innebærer en slags forhåndskontroll med grupper – og deretter personer 
– som får autorisasjon. Forhåndskontrollen innebærer krav til utdanning og 
praksis som vilkår for å benytte bestemt tittel. Etterkontrollen innebærer at 
autorisasjonen kan tilbakekalles eller begrenses dersom helsepersonell viser seg 
å være uegnet til å opptre i henhold til de kravene som er stilt i lov. Formålet 
er at den skal gi økt forutsigbarhet for arbeidsgivere og for befolkningen om 
helsepersonells kvalifikasjoner. Helsetilsynet skal føre tilsyn med helsepersonell 
med og uten autorisasjon, og med helsevirksomheter. Særskilte klageregler og 
helsetilsyn skal påse at helsetjenesten oppfyller befolkningens rettigheter. Dette 
behandles i bokens kap. 18–20.

1.1.2 Helserettens verdispørsmål og dilemmaer
Helseretten kan introduseres ved å vise til de mange verdispørsmålene som opp-
står, og verdivalg som ligger til grunn for lovgivningen. Det oppstår dilemmaer 
knyttet til rettferdig fordeling av helsegoder mellom grupper og personer, og 
hvordan tilbudet skal utvikles og organiseres, blant annet geografisk. Respekten 
for menneskers valgfrihet kan reise flere problemsstillinger, blant annet hvor 
langt den enkeltes autonomi og selvbestemmelse rekker, også for barn. Når 
personer ikke er i stand til å ivareta egne interesser eller er til fare for seg selv 
eller andre oppstår det spørsmål om helsehjelp kan gis uten samtykke og even-
tuelt med tvang, det vil si i strid med personers ønsker. Begrunnelsen kan være 
ivaretakelse av personen eller andre, eller tungtveiende samfunnshensyn. Med 
nye teknologier oppstår det dilemmaer, for eksempel om hva den enkelte kan 
forvente av helsetilbudet og innholdet i forsvarlighetsplikten og ansvarsforhold 
på bakgrunn av nye risikoformer. Helseretten omfatter også etiske og rettslige 
dilemmaer i starten og avslutning av liv. Synet på helsetilbudet og lovgivnin-
gen kan variere med kulturelle og religiøse holdninger, for eksempel retten 
til å nekte hjelp som blodoverføring eller retten til selvbestemt abort. I boken 
behandles flere av disse rettsspørsmålene, og det gis analyser av dilemmaene 
som oppstår.

1.1.3 Helseretten og andre rettsdisipliner
Helseretten kan introduseres i kontekst med andre rettsdisipliner og ved begre-
per og kilder. Statsrett, menneskerettigheter og forvaltningsrett utgjør et grunn-
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lag for helseretten og har betydning for sentrale deler av dette rettsområdet. 
Helseretten har utviklet seg i takt med utviklingen av staten med økte vel-
ferdstjenester, kunnskaps- og teknologiutviklingen og internasjonalt samarbeid. 
Statens muligheter til å sørge for tilgang til helse- og omsorgstjenester er et 
grunnlag for helseretten. Regler om organisering av styring av helsetjenesten, 
for eksempel organiseringen av offentlige sykehus i helseforetak, regnes til helse-
retten og har nær sammenheng med statsretten og hvordan oppgavene mellom 
Stortinget og regjeringen, og mellom politiske og administrative systemer, er 
fordelt og regulert i Grunnloven.

Helseretten er kjennetegnet av at Stortinget har vedtatt mange lover og full-
maktslover som endres ofte. Den omfattende helselovgivningen er et forholds-
vis nytt fenomen og har sammenheng med at om lag 350 milliarder kroner 
bevilges hvert år for å dekke kostnader med en omfattende offentlig finansiert 
helsetjeneste og forvaltningen av disse tjenestene. Lover benyttes for å fordele 
og kontrollere helsetjenesten og aktørene innenfor tjenesten. Det treffes poli-
tiske beslutninger om hvilke oppgaver helsetjenesten skal pålegges, og hvordan 
tjenester skal tilbys – og som er forutsatt fulgt opp av administrative beslut-
ningstakere.

Folkeretten og internasjonale menneskerettigheter ligger til grunn for helselover 
og er tatt inn i flere av lovene. Det dreier seg om plikter om å tilby helsetjenester 
og hvordan de tilbys med respekt for menneskeverdet og den enkeltes autonomi. 
Autonomiprinsippet kommer til uttrykk ved samtykkeregler, retten til informa-
sjon og medvirkning, samt ved hvordan inngrep er regulert. Flere internasjo-
nale konvensjoner retter seg mot helsehjelp og helseforskning. De alminnelige 
menneskerettigheter, for eksempel retten til liv og respekt for privatlivet, kan ha 
stor betydning innenfor helseretten.4 Folkeretten har vært et grunnlag for utvik-
lingen av helselover. Frivillighet og samtykke som grunnlag for helseforskning 
ble først tatt inn i Helsinkideklarasjonen i 1974 – som regulerer kravene til etisk 
forskning – før det ble tatt inn i lovgivningen og i biomedisinkonvensjonen.5 
Internasjonale menneskerettigheter kommer til uttrykk i helselovenes formåls-
bestemmelser, for eksempel i pbrl. § 1-1, og ligger til grunn for lovgivningen og 
rettslige standarder, og har betydning for innholdet i pliktene til staten når det 
gjelder både helsetjenesten og helseforskning.

4 Rettighetene presenteres og analyseres i flere av bokens kapitler.
5 WMA: Helsinkideklarasjonen av 1964.
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Forvaltningsretten er et grunnlag for helseretten. Høyesterett benyttet forvalt-
ningsrett og alminnelige rettsgrunnsetninger for å slå fast at en pasient hadde 
rett til å få innsyn i sin egen journal, jf. 1977, Rt. 1977 s. 1035. Denne dommen 
var et bidrag i utviklingen av helseretten og pasientrettigheter. Innsynsretten 
ble først tatt inn i legeloven av 1980 – og deretter i pasientrettighetsloven av 
1999, kapittel 5. Styringssystemet for helsetjenesten og helseforvaltningen er i 
stor grad regulert av forvaltningsretten. Det er likheter og ulikheter i begreper 
og tilnærmingsmåter som benyttes innenfor helseretten og forvaltningsret-
ten. Deler av helseretten omfatter offentlige tjenester og forvaltning og kan 
kategoriseres som en del av forvaltningsretten. Tildeling av sykehjemsplass og 
autorisasjon, og tap av rettigheter, innebærer offentlig myndighetsutøvelse og 
forvaltningsvedtak. Trygderetten har betydning ved reguleringer av refusjons-
ordninger for helsetjenesten og pasienter. Ulike typer av forvaltningsvedtak vil 
bli belyst nærmere i boken. Innenfor helseretten er det særregler om straff som 
innebærer innslag av strafferett. 

Straff kan komme til anvendelse ved uforsvarlig helsehjelp og overtredelser 
av andre plikter i helselovene. I boken omtales og analyseres straffedommer i 
tilknytning til helseretten. De ulike ansvarssystemene må i mange sammen-
henger ses i sammenheng, det vil si plikter i helselovene og sanksjoner, erstat-
ningssystemer, arbeidsrettens ordninger og straffesystemet. Dette behandles i 
den siste delen av boken.
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EU-retten har fått gradvis økt betydning for helseretten gjennom EØS-avtalen. I 
utgangspunktet ble det forutsatt at EU-retten skulle ha en mer begrenset betyd-
ning innenfor helsefeltet. I dag kommer EU-retten inn når det gjelder plikter 
og rettigheter i forbindelse med helsehjelp, behandling av personopplysninger, 
klinisk forskning og produksjon, salg og anvendelse av legemidler og medisinsk 
utstyr. Innslaget av EU-retten reiser flere metodiske utfordringer som behandles 
nærmere i boken.

Erstatningsretten har hatt betydning for utviklingen av helseretten. Pasient-
skade ordningen, som ble innført som en prøveordning fra 1987 og som lovregu-
lert ordning fra 2003, var inspirert av skadeserstatningsloven. Erstatningsretten 
ligger for øvrig til grunn for utvikling av enkelte av de helserettslige konseptene, 
blant annet spørsmål om rettslig ansvar og økonomisk kompensasjon. Culpa-
normen, det vil si forventninger om aktsomhet, og det objektive ansvaret har 
vært et grunnlag for utviklingen av person- og systemansvaret innenfor hel-
setjenesten. Pasientskadeordningen innebærer et eget system for søknader om 
erstatning ved svikt i helsehjelpen.

Arbeidsretten har betydning ved at helselovene regulerer relasjonen mellom 
helsepersonell som arbeidstakere og arbeidsgivere. Pasienten skal kunne for-
vente at rettigheter overholdes uansett hvor helsehjelpen gis. Dette innebærer 
at de lovbestemte pliktene som påhviler helsepersonell og helsevirksomhetens 
ledelse, i realiteten begrenser styringsfriheten som ellers ligger innenfor arbeids-
retten. Utviklingen av rettigheter for pasienter og brukere har nær sammenheng 
med utviklingen av rettigheter i andre partsrelasjoner, som i arbeidsforhold 
mellom arbeidstaker og arbeidsgiver, i kontraktsretten mellom parter med ulikt 
styrkeforhold, for eksempel kjøpsforhold mellom forbrukere og profesjonelle 
selgere.

Kontraktsretten har fått mindre betydning for pasienter med utviklingen av pasi-
entrettigheter. Kontraktsretten har vært et grunnlag for enkelte helserettslige 
konsepter, blant annet behovet for å styrke pasientens innflytelse. I dag benyt-
tes avtaler på flere områder, for eksempel mellom private helsevirksomheter 
og kommunen og regionale helseforetak, eller avtaler mellom offentlige eller 
private aktører. Økt avhengighet til utstyr og legemidler innebærer innkjøps-
reguleringer og standardisering av avtaler. Det reiser nye rettsspørsmål om 
konkurranseregler, ansvar, forvaltning av personopplysninger mv.

[[illustrasjon i 1.1.3]]



oversikt over helseretten 35

Immaterialretten har betydning for utviklingen av metoder, legemidler og tek-
nologi og for tilgangen til disse metodene. I reguleringer av legemidler og medi-
sinsk teknisk utstyr er det et betydelig innslag av EU/EØS-retten.

1.1.4 Nærmere om bokens mål og inndeling
Målet med denne boken er todelt: Den skal gi en oversikt og innføring i den 
store bredden av helserettslige temaer – og kan med dette målet benyttes som 
lærebok. Boken er i tillegg et resultat av rettsvitenskapelig forskning og kan 
benyttes av forskere og andre med særskilt interesse for helserett og rettsviten-
skap. I boken gis det en grundig behandling og analyser av nye rettsspørsmål og 
metodiske spørsmål. Det er forsøkt å tydeliggjøre når kapitler går i dybden på 
aktuelle temaer, ved å vise til at kapitler inneholder analyser. Enkelte kapitler, for 
eksempel ved behandling av sentrale begreper, plikter og rettigheter, inneholder 
analyser for å kunne gi en dekkende omtale av temaet.

Boken er inndelt i syv deler og 20 kapitler.
Det gis en systematisk fremstilling av begreper og rettskilder, samt over 

tilsynsorganer og systemer.
I bokens del I gis det en innføring i helserettens sentrale begreper, rettskil-

der og systemer. Det gis en presentasjon av helserettens kilder og av alminne-
lig juridisk metode. I tillegg inneholder denne delen analyser av helserettslig 
metode. Internasjonale avtaler, menneskerettigheter og EU/EØS-retten utgjør 
en stadig større del av helseretten, og skaper nye spørsmål om metode. Enkelte 
grunntrekk i helseretten er gjennomgående som «fellesnevnere», og omtales 
som grunnleggende prinsipper.

I del II behandles forsvarlighetsplikter, organisering av helse- og omsorgstje-
nesten og retten til nødvendige tjenester. Det skilles mellom plikter til for-
svarlighet i bokens kapittel 3 og plikter til å sørge for nødvendige tjenester og 
rettigheter til disse tjenestene som behandles i kap. 4, selv om forsvarlighet 
har betydning for innholdet i også disse rettighetene. Forsvarlighetsprinsip-
pet utledes av plikter til å tilby et forsvarlig helsetilbud. Det innebærer krav 
til organiseringen og ledelsen av helsevirksomheter. Et forsvarlig og tilstrek-
kelig helsetilbud er basert på «oppdatert» medisinsk og helsefaglig kunnskap 
og forutsetter kompetanse og tilgang til nødvendig utstyr og informasjon om 
pasienten.

I bokens del III behandles samtykkeregler, rett til medvirkning og informa-
sjon, og reguleringer av tvang. Autonomiprinsippet ligger til grunn for regler 
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om informasjon, selvbestemmelse og medvirkning i forbindelse med helsetje-
nester. Helsehjelpen skal bygge på et grunnlag som normalt vil være at personen 
viser et ønske om å motta slik hjelp. Det er imidlertid ingen forutsetning for å 
få forsvarlig helsehjelp at mennesket er i stand til å avgi en gyldig tillatelse. Den 
som er bevisstløs, eller som ikke er i stand til å forstå hva et samtykke innebærer, 
har samme rett til et forsvarlig helsetilbud.

I del IV behandles reguleringer av hvordan personopplysninger og biologisk 
materiale skal behandles, og sammenhenger mellom plikter for helsepersonell 
og for helsevirksomhetens ledelse. Hele fire kapitler er viet til behandling av 
personopplysninger og biologisk materiale. Denne delen inneholder analyser av 
personvernforordningens (GDPR) betydning innenfor helseretten og av hvor-
dan behandling av biologisk materiale er regulert, og analyser av rettsavgjørelser 
og forvaltningsvedtak.6

Boken tar for seg taushetsplikten og dokumentasjonsplikten, og sammen-
henger mellom helselovenes plikter til å gi forsvarlig helsehjelp, deling av 
pasientopplysninger og konfidensialitetsvernet. Konfidensialitetsprinsippet 
innebærer at pasienter har rett til konfidensialitet om personlige opplysninger. 
Helsepersonell har på sin side en plikt til å beholde taushet om pasientopp-
lysninger. Et spørsmål som gjennomgås i denne delen, er om taushetsplikten 
omfatter mer enn taushet om opplysninger, om den innebærer et kildevern, det 
vil si et vern mot at det hentes ut personopplysninger av biologisk materiale.

I del V behandles reguleringer av helseforskning, folkehelse og smittevern. 
Helseforskning kan variere i karakter fra å være helsehjelp til omfattende under-
søkelser av registre. I denne delen undersøkes gjeldende nasjonale og inter-
nasjonale reguleringer. Denne delen inneholder et generelt kapittel om folke-
helsearbeid og smittevern, og et eget kapittel om koronapandemien fra 2020. 
Koronapandemien har interesse når det gjelder lovgivningsmetode under en 
krise, og for sammenhenger mellom nasjonale smittevernreguleringer, statsrett, 
forvaltningsrett, strafferett og menneskerettigheter.

I del VI behandles styringen av helse- og omsorgstjenesten, utover de plikter 
til å organisere en helsetjeneste i kommunene og i de regionale helseforetak som 
er behandlet i del II. I boken behandles sammenhenger mellom helselovgivnin-
gen og arbeidsgivers styringsrett når det gjelder forsvarlighetsplikten og retten 
til nødvendig helsehjelp, i kapitlene 3 og 4, og i et eget kapittel 16.

6 General data protection regulation, EU 2016/679. Forordningen ble tatt inn i personopplysningsloven 
med virkning fra 20. juli 2018.
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Denne delen gir først en presentasjon av nye teknologier og analyser av 
tilknyttede rettslige problemstillinger.

Bokens del VII dreier seg om pasienters klagerettigheter, reaksjonsformer, 
straff og domstolenes prøvingsrett. Det gis en oversikt over disiplinærreaksjoner 
som kan benyttes overfor helsepersonell, og over erstatningsordninger som 
gjelder ved svikt i helsetjenesten, samt grunnlaget for å benytte straff overfor 
helsepersonell og helsevirksomheter.

1.2 Historiske perspektiver på helseretten og 
anvendelsen av lov som et politisk virkemiddel
1.2.1 Endringer av samfunnet og de første helselovene
Helserettens utvikling må ses i sammenheng med utviklingen av andre retts-
disipliner, blant annet den internasjonale retten og det som er omtalt over i 
pkt. 1.1.3, og i sammenheng med endringer av stat og samfunn ved utviklingen 
av helse- og omsorgstjenester, helseprofesjoner og teknologi- og kunnskaps-
utviklingen. Disse utviklingstrekkene griper over i hverandre, for eksempel 
slik at kunnskapsutviklingen og nye arbeidsformer har ført til nye profesjoner.

Utviklingen av statens økonomi og tjenester er et grunnlag for plikter til å 
organisere og tilby helse- og omsorgstjenester. I eldre tider lå omsorgsansvaret 
for syke til slekten og legdsordning for dem som ikke hadde slekt. Et fattig vesen 
som ble utviklet av kirken, ga pleie- og omsorgstjenester. Ordninger med dis-
triktsleger kom først fra slutten av 1600-tallet.

Da Grunnloven av 1814 ble vedtatt, fantes det ingen offentlig finansiert spesi-
alisthelsetjeneste og knapt noen primærhelsetjeneste. Industriutviklingen førte 
til at folk bodde tettere i byene, og større utfordringer med hygiene, smittsomme 
sykdommer og andre helseutfordringer. Dette begrunnet at kommunene tidlig 
tok ansvar for sunnhetsspørsmål, og med egne sunnhetskommisjoner fra star-
ten av 1800-tallet. Det var stor oppmerksomhet om folkehelsearbeid, og trusler 
fra dårlig hygiene og epidemier gjorde det vanskelig å bekjempe fattigdom og 
oppnå høy sysselsetting. Økte offentlige ressurstilganger var et grunnlag for 
at staten sørget for stadig flere tjenester til befolkningen. Den nære sammen-
hengen mellom folkehelsen og inntektene for staten gjorde seg blant annet 
gjeldende ved økt sysselsetting.

De to første helselovene etter apotekreguleringer og forordninger i Dan-
mark-Norge kom på midten av 1800-tallet:
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– sinnsykeloven av 1848, som først ble erstattet av psykiatriloven av 1961
– sunnhetsloven av 1860, som ble erstattet i 1995 av den nåværende smitte-

vernlov7

Begge lovene ga vide fullmakter for å benytte tvang primært begrunnet i hen-
synet til samfunnet og befolkningens behov for beskyttelse i forbindelse med 
pandemier og andre smittsomme sykdommer, og mot å bli eksponert for per-
soner med alvorlige psykiske sykdommer.

I løpet av 1800-tallet ble det etablert flere sykehus med mer spesialiserte 
oppgaver i tråd med den medisinske utviklingen. Med nye medisiner og anes-
tesi ble det et mål å ha flere sykehus på landsbasis. Rikshospitalet ble opprettet 
i 1826. I 1889 var det 49 sykehus i Norge, og mellom 1909 og 1920 ble det bygget 
32 nye sykehus. Sykehusbyggingen har både sammenhengen med utviklingen av 
samfunnet og av den medisinske kunnskapen, blant annet de økte mulighetene 
for kirurgi med utviklingen av anestesi.

Offentlig finansiering av helsetjenester ble utviklet ved lov om folkeforsik-
ring i 1890, og lov om erstatning av inntekt ved sykdom (sykeforsikringsloven) 
trådte i kraft så sent som i 1909. Sykeforsikringsloven ga en mulighet til å få 
dekket kostnadene ved sykehusopphold. Med et materielt sett rikere samfunn 
var det mulig å tilby flere offentlige tjenester. Utover 1900-tallet ble det gitt flere 
lover som skulle tilrettelegge for velferdstjenester til befolkningen. Folketrygd-
loven fra 1966 ble et nasjonalt og sosialt forsikringssystem, og var sammen med 
sykehusloven et viktig grunnlag for finansiering av helsetjenestene.

Sykehusene ble først lovregulert med sykehusloven av 1969, inspirert av 
forvaltningsloven og folketrygdloven. Med sykehusloven ble fylkeskommu-
nene pålagt å bygge og drive sykehus som skulle dekke behovet for spesiali-
serte helsetjenester for befolkningen innen det enkelte fylket. Sykehusloven 
av 1969 og kommunehelsetjenesteloven av 1982 la grunnlaget for å stille krav 
til helsevirksomheter og eiere. Sykehusloven § 2 skulle sørge for at «behovet 
for nødvendig ambulansetransport, undersøkelse, behandling og opphold i 
helseinstitusjon blir dekket for befolkningen innen området».8 Både offentlig 
finansiering og «sørge for»-ansvaret er videreført i spesialisthelsetjenesteloven 
og helse- og omsorgstjenesteloven. I tillegg er det mange andre særlover på 
helserettens område som behandles i denne boken. Den offentlig finansierte 

7 Smittevernloven erstattet i tillegg tuberkuloseloven, kjønnssykeloven og seks andre lover.
8 Sykehusloven 19. juni 1969 nr. 57 (opphevet).
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helsetjenesten kan i dette perspektivet beskrives som et resultat av utviklingen 
av den norske stat.9

1.2.2 Profesjonsetikk og lovgivning
Profesjonsetikken går tilbake til Hippokrates’ skrifter, Corpus Hippocraticum 
(ca. 460–377 f.Kr.), som påla leger plikter i møtet med pasienter. Hippokra-
tes omtales som legekunstens far, og skriftene handlet om hvordan mennesket 
kunne behandles for å unngå ubalanse, sykdom og død.10 Hippokrates’ etikk 
var mer avventende enn intervenerende; naturen skulle hjelpes, men gjør selv 
den viktigste delen av arbeidet. I disse skriftene finnes taushetsplikten og etiske 
retningslinjer som har til formål å unngå å skade pasienter og å organisere de 
første legene. I tekstene finnes det også eksempler på tanketradisjoner og på 
normative tilnærminger som har hatt betydning for synet på mennesket. Leger 
ble pålagt et ansvar for å lindre og ikke gjøre skade på pasienter. De uhelbredelig 
syke fikk ikke noe helsetilbud, da det var liten medlidenhet med dem som ikke 
kunne hjelpes. Medisinen utviklet gradvis en større respekt for menneskelivet 
uavhengig av styrke og sykdom. Platon, Aristoteles og de hellenistiske lærings-
institusjonene utviklet teoretiske tilnærminger til menneskeverdet som siden 
har blitt filosofiske retninger og prinsipper.11

Legeutdanningen og yrket har vært i sterk endring siden denne tiden og 
siden kirurgi og medisin ble slått sammen til et fag på 1700-tallet ved univer-
sitetet i København.12 Før dette var kirurgene organisert som håndtverkere og 
gikk i lære for å kunne ta seg av sår, skader, hudsykdommer osv. Antallet leger 
– og dermed tilgangen til legetjenester – var lenge lavt, for eksempel var det 
høyst fire–fem leger i Norge på 1600-tallet, og den nordligste befant seg lenge 
i Trondheim, og av de 642 dansk-norske legene som arbeidet i Norge frem til 
1800-tallet, var 35 født i Norge.13 Nordland amt fikk sin første lege i 1790. Fra 1794 
skulle embetslegene avgi årlige medisinalberetninger som inneholdt opplysnin-
ger om nesten hele deres legegjerning. Legeutdanningen i Norge kom først da 
det første universitetet i Norge ble grunnlagt i 1811. Tidlig på 1800-tallet ble det 
opprettet flere stillinger som distriktsleger, med ansvar for behandling og over-
våkning av helsetilstanden til befolkningen i kommunene, og med oppgaver for 

9 Befring, Kjelland og Syse (2016) kapittel 1.
10 Eriksen (1993) s. 57.
11 Eriksen (1993) s. 53.
12 Op.cit.
13 Haave (2014) kap. 10.
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sunnhetskommisjonene. Legene ble også pålagt tilsynsoppgaver med apotek og 
jordmødre, deltakelse i rettsmedisinske undersøkelser samt å være medlem av 
de første karantenekommisjonene. Legene i distriktene hadde viktige oppgaver 
for å styrke folkehelse, ved å begrense smittsomme sykdommer og med å hjelpe 
de syke. En viktig endring er det store mangfoldet av helseprofesjoner og ulike 
spesialiseringer. De etiske reglene ble utviklet i organisasjoner for yrkesgrup-
pene som arbeider i helsetjenesten.

Etiske regler har ligget til grunn for utviklingen av lovgivningen. Den første 
helseprofesjonsloven var jordmorloven fra 1898. I denne loven ble jordmødre 
pålagt å rykke ut til fødende kvinner, der det sto:

En praktiserende Jordmoder haver uden ophold at begive sig til de Kvinder i Barns-
nød, til hvilke hun bliver kaldt, med mindre hun ved Fødselshjælp hos en anden 
eller ved Sygdom er hindret.

Det var først i 1927 at den første legeloven (og tannlegeloven) ble vedtatt. Utover 
på 1900-tallet var det flere yrkesgrupper som fikk offentlig godkjenning. Lov 
om fysioterapeuter og mensendiecksykegymnaster kom i 1956, lov om sykepleie 
i 1960 og psykologloven i 1973. Dette innebar at leger, tannleger, psykologer, 
fysioterapeuter, jordmødre, sykepleiere med flere hadde sine egne lover. Fra 
1974 ble nye grupper med offentlig godkjenning regulert i profesjonsforskrifter, 
i medhold av en egen fullmaktslov for helsepersonell.14 Loven har hjemmel for 
forskrifter om godkjenning av ergoterapeuter, hjelpepleiere, vernepleiere, radio-
grafer, optikere, kiropraktorer, fotterapeuter, tannpleiere og bioingeniører.15

Endringen fra etiske regler til lovgivning kan forstås slik at det er behov for 
en demokratisk prosess og regulering med utgangspunkt i samfunnets behov. 
Dette kan være andre behov enn det de enkelte profesjonsorganisasjoner mener 
skal oppfylles. Samtidig kan profesjonsetiske regler være et tolkningsmoment 
når lover skal anvendes, se bokens kap. 2.16

1.2.3 Teknologiutviklingen, forskning og behandling
Kunnskaps- og teknologiutviklingen er avgjørende for utviklingen av et medi-
sinsk behandlingstilbud.

14 Befring (2017) kap. 1.
15 Lov om godkjenning mv. av helsepersonell 14. juni 1974 nr. 47.
16 Ot.prp. nr. 13 (1998–99) viser til profesjonsetikken flere steder, blant annet under forsvarlighetsplikten.
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Det er nær sammenheng mellom helseforskning og behandlingsmetoder. 
Forbedringer av medisinsk behandling har skjedd som resultat av forskning og 
etter hvert som nye teknologier har vært tatt i bruk. Et eksempel er hvordan 
oppfinnelsen av stetoskopet og stadig bedre mikroskoper endret medisinsk 
diagnostikk. Aina Schiøtz beskriver hvordan stetoskopet flyttet legenes opp-
merksomhet: «Reint konkret flytta legen blikket frå det ytre og overordna til 
kroppens indre, til det enkelte organet og til vevet.»17 Siden ble det utviklet 
bildediagnostikk – til dagens omfattende digitale muligheter for undersøkelse 
av mennesket.

Kunnskaps- og teknologiutviklingen har betydning for hvordan helsetje-
nesten er utviklet, for eksempel var sykehusutbyggingen som er omtalt over, et 
resultat av utviklingen av anestesi og kirurgiske metoder. Teknologiutviklingen 
har de siste 20 årene vært et argument i motsatt retning – for å begrense antallet 
sykehus og for sentralisering slik at det etableres spesialiserte fagmiljøer som 
kan ha tilstrekkelig trening i avanserte medisinske metoder og bruk av kost-
bart medisinsk utstyr. Dagens høye polikliniske aktivitet skyldes utviklingen av 
medisinske metoder som gjør det overflødig at pasienter ligger til overvåkning 
på sykehus, blant annet ved tilgangen på utstyr og utviklingen av korttidsaneste-
si.18 Reduksjonen av antallet senger får negative virkninger for de gruppene av 
pasienter som har behov for døgnopphold, for eksempel kronikere og psykisk 
syke. Med et lavt antall sengeplasser kan det oppstå risiko for at pasienter skrives 
ut for tidlig og ikke er ferdigbehandlet. Samlet sett kan dette svekke tilgangen til 
nødvendige helsetjenester. Reduksjon av antallet sykehussenger, sykehusbygg 
og nye driftsformer kunne svekke beredskapen.19

Kunnskaps- og teknologiutviklingen har ført til økt spesialisering og at flere 
profesjoner arbeider i helsevesenet med spisskompetanse i teknologi, medisin 
eller helsefag. En sykepleier utfører for eksempel i dag langt mer avanserte opp-
gaver enn for tredve år siden. Utviklingen av helsetjenesten, nye profesjoner og 
oppgavefordelingen mellom profesjoner kan forklares i kunnskapsutviklingen.

Kunnskaps- og teknologiutviklingen har betydning for rettslige ansvarsfor-
hold, og reiser nye spørsmål om rettslig ansvar for produsenter, helsevirksom-
heter og helsepersonell. Medisinsk praksis blir i stadig flere tilfeller likelydende 

17 Schiøtz (2017) s. 50–52. I studieplanen fra 1815 het det: «Den for Lægen saa nødvendige Videnskab 
[anatomi] dyrker han ei alene ved at høre Forelæsning derover, men ogsaa ved flittigen at dissikere 
Cadavera […]» (s. 53).

18 Befring (2017).
19 Blant annet av fungerende assisterende helsedirektør Espen Rostrup Nakstad i intervju i NRK Dags-

revyen lørdag 28. mars 2020.




