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Innstilling til Stortinget 
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 104 L (2019–2020)
Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Midlertidige endringer i helseberedskapsloven
(endringer for å avhjelpe negative konsekvenser av
utbrudd av covid-19)

Til Stortinget

Sammendrag
Hovedinnholdet i proposisjonen

Helse- og omsorgsdepartementet fremmer forslag
til endringer i lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og
sosial beredskap (helseberedskapsloven). Det er behov
for hjemler til å gjøre tilpasninger og unntak fra gjelden-
de regelverk som følge av utbruddet av covid-19 på to
ulike områder.

For det første er det behov for en hjemmel til å kun-
ne fastsette enkelte tilpasninger og unntak fra pasient-
og brukerrettighetsloven kapittel 2 og korresponderen-
de pliktbestemmelser.

For det andre er det behov for hjemmel til å kunne
videreføre bestemmelser for å ivareta tilgang til lege-
midler, medisinsk utstyr, personlig verneutstyr og næ-
ringsmidler, jf. forskrift 6. mars 2020 nr. 239 om tiltak
for å sikre tilgangen til legemidler, medisinsk utstyr og
personlig verneutstyr som følge av utbruddet av koro-
naviruset. 

Hjemmel for å fravike pasient- og brukerrettigheter

Gjeldende helselovgivning er utarbeidet for å ivare-
ta behovene i en normalsituasjon og tar ikke fullt ut
høyde for en krisesituasjon hvor helse- og omsorgstje-
nesten over tid må ha beredskap for å håndtere et høyt

antall smittede pasienter, og hvor også en del av helse-
personellet kan være smittet eller i karantene. Samtidig
vil befolkningen ha vanlige helseutfordringer som må
ivaretas for å unngå risiko for forverret helse. I en slik si-
tuasjon kan det oppstå betydelige ressurs- og kapasi-
tetsutfordringer for helse- og omsorgstjenesten. Det vil
innebære at helse- og omsorgstjenesten må foreta om-
stillinger, krevende prioriteringer og rasjonering. Samti-
dig skal de grunnleggende rettighetene til helse- og om-
sorgstjenester ivaretas.

Med hjemmel i koronaloven er det fastsatt en mid-
lertidig forskrift som gjør unntak fra eller tilpasninger i
enkelte av bestemmelsene i pasient- og brukerrettig-
hetsloven for å gi helse- og omsorgstjenesten et bedre
handlingsrom for å forberede virksomheten på å kunne
motta et høyt antall covid-19-pasienter og på å møte
ressurs- og kapasitetsutfordringene knyttet til en slik
pandemi. Det fremgår av forskriften § 1 at formålet med
forskriften er å bidra til likeverdig tilgang til helse- og
omsorgstjenester og en effektiv utnyttelse av tilgjengeli-
ge ressurser under utbruddet av covid-19. Koronaloven
oppheves 27. mai 2020. 

Helse- og omsorgsdepartementet mener at det også
etter at koronaloven oppheves, vil kunne være behov
for enkelte tilpasninger og unntak i lovverket knyttet til
pasient- og brukerrettigheter for at helse- og omsorgs-
tjenesten skal ha et større handlingsrom til å bruke res-
sursene på best mulig måte i den foreliggende situasjo-
nen. 

Gjeldende helseberedskapslov § 6-2 gir Kongen en
vid fullmakt til å fravike gjeldende helse- og sosiallovgiv-
ning. Hjemmelen er begrenset til bestemmelser om
«drift, organisering og ansvarsforhold». Bestemmelsen
må også ses i sammenheng med virkeområdebestem-
melsene i helseberedskapsloven §§ 1-3 og 1-4, hvor det
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fremgår hvilke virksomheter og personell som omfattes
av loven. Etter departementets vurdering gir ikke helse-
beredskapsloven § 6-2 en klar hjemmel til å gjøre inn-
grep i pasient- og brukerrettigheter knyttet til enkelt-
personer.

Departementet mener derfor at det vil være behov
for et nytt hjemmelsgrunnlag for å kunne fravike gjel-
dende bestemmelser i pasient- og brukerrettighetslo-
ven og korresponderende pliktbestemmelser i tjenes-
telovgivningen etter at koronaloven oppheves, og fore-
slår at hjemmelen tas inn i helseberedskapsloven. 

Departementet foreslår derfor en midlertidig hjem-
mel i helseberedskapsloven, som oppheves 1. januar
2021. Adgangen til å benytte hjemmelsbestemmelsen
utløses av at Kongen beslutter at det er krise eller katas-
trofe, jf. helseberedskapsloven § 1-5 nr. 2. Det følger av
helseberedskapsloven § 1-5 nr. 2 fjerde punktum at en
slik beslutning gis for et begrenset tidsrom og maksi-
malt for én måned. Beslutningen kan gjentas for inntil
én måned av gangen. Dette innebærer at det med én
måneds mellomrom må foretas en ny vurdering av om
vilkårene for å anvende fullmaktsbestemmelsene fort-
satt er oppfylt.

Hjemmelen bør videre begrenses til å utfylle, sup-
plere eller fravike bestemmelser i pasient- og brukerret-
tighetsloven kapittel 2. Dette vil også omfatte tilhøren-
de pliktbestemmelser i tjenestelovene.

Tilgang til legemidler, medisinsk utstyr mv.

Utbruddet av koronaviruset påvirker både tilgan-
gen til og forbruket av legemidler, medisinsk utstyr og
personlig verneutstyr i tillegg til medisinske nærings-
midler. Markedet og forsyningskjedene for legemidler
er globale. Norge er avhengig av import for å dekke be-
hovet for legemidler. Etterspørselen etter legemidler
har hovedsakelig økt fordi mange land har igangsatt be-
redskapslagring nasjonalt. Tilgangen til legemidler er
helt avgjørende for at den nasjonale helsetjenesten skal
være i stand til å håndtere covid-19-pandemien på en
god måte.

Med hjemmel i smittevernloven § 7-12 er departe-
mentet gjennom tre kongelige resolusjoner datert
28. februar, 13. mars og 8. april 2020, delegert fullmakt
til å fastsette forskrift med tiltak for å ivareta tilgangen
til legemidler, medisinsk utstyr, personlig verneutstyr
og næringsmidler. Det er med hjemmel i delegerings-
vedtakene fastsatt forskrift 6. mars 2020 nr. 239 om til-
tak for å sikre tilgangen til legemidler, medisinsk utstyr,
personlig verneutstyr og næringsmidler.

Det følger av henvisningen til beredskapsloven § 3
siste ledd i smittvernloven § 7-12 fjerde ledd at såfremt
forskrifter gitt med hjemmel i smittevernloven § 7-12
ikke er opphevet innen 30 dager etter at de er meddelt
Stortinget, skal de snarest mulig legges fram som lovfor-
slag.

Gjennom midlertidig lov 27. mars 2020 nr. 17 om
forskriftshjemmel for å avhjelpe konsekvenser av ut-
brudd av covid-19 mv. (koronaloven) er smittevernlo-
ven § 7-12 tredje punktum midlertidig endret ved at be-
redskapsloven § 3 ikke kommer til anvendelse for for-
skrifter som fastsettes med hjemmel i smittevernloven
§ 7-12 som ledd i håndteringen av utbruddet av covid-
19.

Departementet anser det som overveiende sann-
synlig at tiltakene som er iverksatt for å ivareta tilgangen
til legemidler, medisinsk utstyr, personlig verneutstyr
og næringsmidler, vil være nødvendige i en tid frem-
over. Departementet foreslår på denne bakgrunn en
hjemmel i helseberedskapsloven for Kongen til å kunne
fravike bestemmelser i lov for å ivareta helse- og om-
sorgstjenestens tilgang til medisinsk utstyr og personlig
verneutstyr. Videre foreslås at omsetningsrestriksjoner
også kan pålegges virksomheter som departementet
har bestemt omfattes av loven.

Alle høringsinstansene som har uttalt seg om forsla-
get knyttet til medisinsk utstyr, personlig verneutstyr og
næringsmidler støtter forslaget.

Komiteens merknader
K o m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i d e r -

p a r t i e t ,  To r e  H a g e b a k k e n ,  I n g v i l d  K j e r k o l ,
H e g e  H a u k e l a n d  L i a d a l ,  Tu v a  M o f l a g  o g
Te l l e f  I n g e  M ø r l a n d ,  f r a  H ø y r e ,  E r l e n d
L a r s e n ,  M a r i  H o l m  L ø n s e t h ,  S v e i n u n g
S t e n s l a n d  o g  C a m i l l a  S t r a n d s k o g ,  f r a
F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  Å s h i l d  B r u u n -
G u n d e r s e n  o g  K j e l l - B ø r g e  F r e i b e r g ,  f r a
S e n t e r p a r t i e t ,  K j e r s t i  To p p e ,  f r a  S o s i a l i s -
t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  N i c h o l a s  W i l k i n s o n ,  o g
f r a  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,  l e d e r e n  G e i r
J ø r g e n  B e k k e v o l d , viser til Prop. 104 L (2019–2020),
hvor regjeringen fremmer forslag om midlertidige
endringer i helseberedskapsloven for å avhjelpe
negative konsekvenser av utbrudd av covid-19. 

K o m i t e e n  viser til at Stortinget vedtok koronalo-
ven 27. mars 2020, og at denne loven oppheves 27. mai
2020. K o m i t e e n  støtter departementets vurdering
om at det tas inn en midlertidig hjemmelsbestemmelse
i helseberedskapsloven. Det vil også etter denne dato
være behov for en adgang for Kongen til i forskrift å fra-
vike gjeldende bestemmelser i pasient- og brukerrettig-
hetsloven kapittel 2 og de korresponderende plikt-
bestemmelsene i tjenestelovgivningen, samt en hjem-
mel i helseberedskapsloven § 6-2 fjerde ledd for Kongen
til å fastsette midlertidige forskrifter som fraviker be-
stemmelser i lov for å ivareta helse- og omsorgstje-
nestens tilgang til medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr.
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K o m i t e e n  påpeker at denne hjemmelen gir regje-
ringen fullmakt til å suspendere og gjeninnføre pasient-
rettigheter i tråd med den løpende situasjonen i helse-
tjenesten. K o m i t e e n  viser til at Stortinget kan opphe-
ve lover når de selv ønsker det, og dette gjelder også for
midlertidige lover som denne. 

Det fremgår av proposisjonen at de fleste høringsin-
stansene støtter forslaget. Kreftforeningen mener
endringene heller bør gjøres i koronaloven. K o m i t e -
e n  viser til at denne loven oppheves 27. mai 2020, og at
dette derfor ikke er mulig. Pasient- og brukerombudene
mener unntaket bør hjemles i smittevernloven,
mens ko m i t e e n  mener det er mer hensiktsmessig å
legge hjemlene i helseberedskapsloven, da unntakene
innføres på grunn av beredskapssituasjonen.

K o m i t e e n  understreker at forslaget innebærer at
den midlertidige hjemmelen i helseberedskapsloven
oppheves 1. januar 2021. Adgangen til å benytte hjem-
melsbestemmelsen utløses av at Kongen beslutter at det
er krise eller katastrofe, jf. helseberedskapsloven § 1-5
nr. 2. Det følger av helseberedskapsloven § 1-5 nr. 2 fjer-
de punktum at en slik beslutning gis for et begrenset
tidsrom og maksimalt for én måned. Beslutningen kan
gjentas for inntil én måned av gangen. Dette innebærer
at det med én måneds mellomrom må foretas en ny vur-
dering av om vilkårene for å anvende fullmaktsbestem-
melsene fortsatt er oppfylt. 

K o m i t e e n  understreker at det ikke gis adgang til å
foreta midlertidige endringer i øvrige kapitler i pasient-
og brukerrettighetsloven, for eksempel i bestemmelse-
ne om samtykke, medvirkning eller informasjon, og at
det ikke kan gjøres unntak i retten til øyeblikkelig hjelp
og retten til nødvendig helsehjelp fra den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og fra spesialisthelsetje-
nesten. 

K o m i t e e n  stiller seg imidlertid ikke bak endringer
som gir innskrenkninger i pasientrettighetene ut over
det som ble fastsatt i forskrift i medhold av koronaloven
§ 2, datert 27. mars 2020.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  F r e m s k r i t t s -
p a r t i e t  viser til at ordningen fritt behandlingsvalg
innebærer at pasienter får muligheten til å velge hvor de
ønsker å motta behandling – både i det offentlige og
blant godkjente private virksomheter. D i s s e  m e d -
l e m m e r  viser til at fritt behandlingsvalg ble innført av
hensyn til pasientene.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til viktigheten av dette,
også i den situasjonen man står i nå med koronaviruset.
I tillegg er det viktig å understreke at ved ikke å fjerne
fritt behandlingsvalg vil pasientene ha mulighet til å
velge seg til andre behandlere – også private – og man
kan på denne måten redusere helsekøen. 

På bakgrunn av dette fremmer d i s s e  m e d l e m -
m e r  følgende forslag: 

«Stortinget ber regjeringen om ikke å videreføre be-
grensningene i fritt behandlingsvalg.» 

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t  o g  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i  viser til at Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti i april gikk imot
forlengelse av koronaloven. Dette skjedde ut fra både en
prinsipiell begrunnelse om at det er Stortinget, og ikke
regjeringen, som er Norges lovgivende myndighet, og
en praktisk begrunnelse om at Stortinget i løpet av kri-
sen har vist seg godt egnet til å foreta rask behandling av
saker som haster. Derfor er d i s s e  m e d l e m m e r  skep-
tiske til at regjeringen skal få fullmakter til å fravike ved-
tatte lover så langt frem i tid som til 1. januar 2021.
D i s s e  m e d l e m m e r  kan heller ikke se at regjeringen
har godtgjort at det er nødvendig med en såpass lang
varighet. D i s s e  m e d l e m m e r  viser igjen til at helse-
foretakene har fått signaler om å vende tilbake til mer
normal drift. D i s s e  m e d l e m m e r  registrerer dessu-
ten at situasjonen både for sykehusene og for forsy-
ningskjeden for legemidler og medisinsk utstyr kan
endre seg vesentlig i begge retninger i løpet av de nær-
meste månedene.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at Stortinget samles
til ny sesjon i oktober, og at man da vil ha god anledning
til å ta stilling til hvorvidt fullmaktene bør forlenges el-
ler oppheves.

På den bakgrunnen fremmer d i s s e  m e d l e m -
m e r  følgende forslag:

«II skal lyde:

Loven trer i kraft straks. 
Loven oppheves 1. november 2020.»

Forslag fra mindretall
Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 1

II skal lyde:

Loven trer i kraft straks. 
Loven oppheves 1. november 2020.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen om ikke å videreføre be-
grensningene i fritt behandlingsvalg. 
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Komiteens tilråding
Komiteens tilråding I fremmes av en samlet komité. 
Tilråding II fremmes av medlemmene fra Arbeider-

partiet, Høyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkepar-
ti. 

K o m i t e e n  har for øvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rår Stortinget til å gjøre følgende 

v e d t a k  t i l  m i d l e r t i d i g  l o v

om endringer i helseberedskapsloven (endringer for å 
avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd av covid-19)

I
I lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial bered-
skap gjøres følgende endringer:

§ 5-2 nytt andre ledd skal lyde:
Virksomheter som departementet med hjemmel i

§ 1-3 andre ledd har bestemt omfattes av loven, kan på-
legges omsetningsrestriksjoner og rasjonering etter før-
ste ledd andre punktum.

§ 6-2 nytt tredje og fjerde ledd skal lyde:
Når betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan Kongen gi

midlertidige forskrifter som utfyller, supplerer eller fra-
viker pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2 så
langt det er nødvendig for å bidra til likeverdig tilgang til
nødvendige helse- og omsorgstjenester og en forsvarlig
og effektiv utnyttelse av tilgjengelige ressurser. Forskrif-
tene kan utfylle, supplere og fravike tilhørende plikt-
bestemmelser i spesialisthelsetjenesteloven, psykisk
helsevernloven og helse- og omsorgstjenesteloven. Det
kan ikke gjøres unntak fra pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1 a første, andre og tredje ledd og § 2-1 b første
ledd og andre ledd første punktum.

Når betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan Kongen gi
midlertidige forskrifter som fraviker bestemmelser i lov
vedørende markedsføring og ibruktaking av medisinsk
utstyr og personlig verneutstyr for å ivareta helse- og
omsorgstjenestens tilgang til slikt utstyr.

II
Loven trer i kraft straks.
Loven oppheves 1. januar 2021.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 14. mai 2020

Geir Jørgen Bekkevold Sveinung Stensland
leder ordfører


