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FØRETAK: Helse Vest RHF   

DATO: 02.04.2020   

FRÅ:  Administrerande direktør    

SAKSHANDSAMAR: Ivar Eriksen   

SAKA GJELD: Orientering om relevante lover, forskrifter og myndigheitskrav i 

perioden 20.02.20 - 31.03.20      

 

ARKIVSAK: 2020/87   

STYRESAK: 051/20   

 

STYREMØTE: 15.04. 2020   

 

Administrerande direktør si orientering pkt. 2   

 

 

Oversikt over aktuelle lover i perioden 20.02.20 - 31.03.20 

Lov Dato for 

kunngjering 

Kva lova/lovendringa gjeld 

Midlertidig lov om 

forskriftsheimel for å 

avhjelpe konsekvensar av 

utbrot av Covid-19 mv. 

(Koronalova) 

 

 

27.03.20 Lova skal leggje til rette for forsvarlege, effektive 

og forholdsmessige tiltak som er nødvendige for å 

avgrense forstyrringa av sentrale 

samfunnsfunksjonar som følgje av utbrotet av 

Covid-19, og for å avhjelpe negative 

konsekvensar for befolkninga, næringslivet, 

offentleg sektor eller samfunnet elles.   

 

 

 

 

Oversikt over aktuelle nye forskrifter og forskriftsendringar i perioden 20.02.20 - 31.03.20 

Forskrift Dato for 

kunngjering 

Kva forskrifta/endringa gjeld 

Forskrift om tiltak for å 

sikre forsyning av 

legemidlar, medisinsk utstyr 

og personleg verneutstyr 

06.03.20 Forskrifta er eit tiltak for å imøtekomme 

tendensar  til oppbygging av legemiddellagre i 

Europa og verda som følgje av 

kononavirusutbrotet.  



 

 Sensitivity: Internal 

som følgje av utbrotet av 

koronaviruset.   

 

 

Reglane skal bida til at dei legemidla som faktisk 

er i Noreg og er tiltenkt den norske befolkninga 

blir verande i landet og blir fordelt så likt som 

mogleg, 

Forskrift om 

smitteverntiltak mv. Ved 

koronautbrotet (Covid-19 

forskrifta) 

 

27.03.20 Forskrifta samlar og vidareførar tiltaka som er 

sett i verk for å bekjempe utbrotet av koronavirus 

i Noreg.  

 

Følgjande omtale er henta frå regjeringa.no:  

 

Tiltakene som gradvis har blitt iverksatt fra og 

med 12. mars 2020 er de sterkeste og mest 

inngripende vi har hatt i Norge i fredstid. Det er 

viktig å ha en samlet oversikt over nasjonale tiltak 

som er lett tilgjengelig, og som gir forutsigbarhet 

for dem tiltakene retter seg mot. Det er en 

utfordring i dagens situasjon at flere av tiltakene 

er spredt i ulike forskrifter og vedtak, og med ulik 

lengde på varigheten av tiltakene. Den nye 

forskriften samler tiltakene fra helsemyndighetene 

som retter seg mot personer og virksomheter. 

 

Forskriftens formål er å fastsette smittevernfaglige 

tiltak for å hindre eller begrense spredning av 

koronavirus, og sikre tilstrekkelig kapasitet i helse- 

og omsorgstjenesten slik at tjenesten kan håndtere 

smittesituasjonen parallelt med ivaretagelse av 

ordinære helse- og omsorgstjenester. 

 

Forskriften innebærer blant annet følgende: 

Alle landets barnehager, barneskoler, 

ungdomsskoler, videregående skoler, høyskoler og 

universiteter og andre utdanningsinstitusjoner skal 

fortsatt holde stengt. 

 

Barnehagebarn og barn på småskoletrinnet med 

foreldre som har samfunnskritiske funksjoner, skal 

fortsette å få et tilbud om barnehage og skole. 

Kommunen og fylkeskommunen skal også sørge for 

at det etableres et tilbud for barn og unge med 



 

 Sensitivity: Internal 

særlige omsorgsbehov som ikke kan ivaretas når 

barnehage, skole eller andre dagtilbud er stengt.  

Regler om karantene og isolasjon etter kontakt 

med smittede (smittekarantene) eller ved påvist 

sykdom, videreføres i all hovedsak med de unntak 

og presiseringer som gjelder i dag. 

 

Reglene for karantene ved innreise til Norge fra 

utlandet (reisekarantene) videreføres i all 

hovedsak med de unntak og presiseringer som 

gjelder i dag. 

 

Helsepersonell som jobber med pasientbehandling i 

Norge forbys fortsatt å reise til utlandet. Forbudet 

gjelder både tjenestereiser og privatreiser. 

Helsedirektoratet kan i særlige tilfeller gi 

dispensasjon fra reiseforbudet etter søknad. 

 

Kulturarrangementer, idrettsarrangementer og 

organisert idrettsaktivitet både innendørs og 

utendørs er forbudt. 

 

Alle virksomheter i serveringsbransjen skal holdes 

stengt. Dette gjelder ikke serveringssteder der det 

foregår servering av mat, det vil si kantiner og 

spisesteder, dersom grunnleggende krav til 

smittevern ivaretas. Dette innebærer at 

virksomheten skal sørge for at besøkende og 

personell kan holde to meters avstand, at den har 

utarbeidet rutiner for god hygiene og godt renhold, 

og at disse rutinene blir overholdt 

 

Treningssentre, svømmehaller, badeland og 

liknende skal holdes stengt. 

 

Virksomheter som tilbyr frisørtjenester, hudpleie, 

massasje og kroppspleie, tatovering, hulltaking 

(piercing) og liknende skal holdes stengt. 

 

Enkelte helsefaglige virksomheter utenfor 

spesialisthelsetjenesten kan bare tilby tjenester 

dersom grunnleggende krav til smittevern ivaretas. 



 

 Sensitivity: Internal 

Dette innebærer at virksomheten skal sørge for at 

pasientbehandling skjer med to meters avstand 

mellom behandler og pasient, at det er utarbeidet 

rutiner for god hygiene og godt renhold, og at disse 

rutinene blir overholdt. Kravet om to meters 

avstand gjelder likevel ikke for helsepersonell og 

annet personell som under yrkesutøvelsen bruker 

forsvarlig beskyttelsesutstyr. 

 

Forbudet mot opphold på 

hytter/fritidseiendommer videreføres 

 

Det er en egen bestemmelse i forskriften som 

særskilt regulerer karantene og inn- og utreise for 

Svalbard og Jan Mayen. Det er gjort en endring fra 

tidligere regulering ved at Sysselmannen på 

Svalbard kan treffe vedtak om at personer som 

ankommer Svalbard skal i karantene. 

 

Etter forskriften skal i tillegg Helsedirektoratet gi 

anbefalinger om avstand mellom personer og 

samlinger i grupper. Kontaktbegrensende tiltak er 

svært viktig for å begrense smitte av koronavirus i 

samfunnet. Anbefalingene frem til nå er at man ute 

i det offentlige rom, bør ha minst en meters 

avstand til andre mennesker. Når man er ute, bør 

man heller ikke være mer enn fem personer 

sammen i gruppe, med unntak av personer i 

samme husstand. Innendørs bør folk ha minst to 

meters avstand til hverandre, men også her med 

unntak av personer i samme husstand. 

Forskriften trer i kraft straks og gjelder inntil 

videre. Det er et krav etter smittevernloven at 

tiltakene er forholdsmessige og nødvendige ut fra 

en helhetsvurdering. Det krever at tiltakene 

løpende vurderes, og oppheves dersom situasjonen 

endrer seg slik at vilkårene ikke lenger er til stede.  

Helse- og omsorgsdepartementet vil be 

Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet om å 



 

 Sensitivity: Internal 

foreta en løpende vurdering av alle tiltak regulert i 

forskriften, slik at departementet hurtig kan gjøre 

endringer i tråd med varierende behov. 
 

Midlertidig forskrift om 

endringar i helselovgivinga 

for å avhjelpe konsekvensar 

under utbrotet av covid-19. 

 

 

27.03.19 Gjeldande helselovgiving er utarbeidd for 

nomalsituasjon. Med koronautbrotet er 

helsetenesta i ein heilt spesiell situasjon som 

dette regleverket ikkje heilt tar høgde for. Helse- 

og omsorgsdepartementet har derfor gjort 

enkelte midlertidige endringar.  

 

Endringane gjeld ikkje pasientane sine 

grunnleggjande rettigheiter. Helsehjelpa skal 

framleis vere forsvarleg og nødvendig. Alle 

pasientar skal framleis prioriterast etter 

alvorlegheit, nytte og ressurs og alle har rett til 

individuell vurdering. 

 

Følgjande omtale er henta frå regjeringa.no:  

 

Målet med forskriften er å gi helsetjenesten 

handlingsrom til å bruke ressursene best mulig i en 

presset situasjon. De midlertidige endringene vil i 

utgangspunktet ha en varighet på en måned. 

Endringene består blant annet av: 

 

Spesialisthelsetjenestens plikt til å sette frist for 

når pasienten senest skal få nødvendig helsehjelp 

skal ikke gjelde. Pasienten vil fortsatt ha rett til 

helsehjelp innen forsvarlig tid. 

 

Fristen for å få en vurdering i 

spesialisthelsetjenesten utvides fra 10 dager til 30 

dager, slik den var før 1. november 2015. Ved 

mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom vil 

pasienten ha rett til raskere vurdering. 

 

Retten til fritt behandlingsvalg skal som 

hovedregel ikke gjelde. Innen psykisk helsevern, 

tverrfaglig spesialisert rusbehandling og intensiv 

habilitering av barn, skal retten fremdeles gjelde. 



 

 Sensitivity: Internal 

Fritt behandlingsvalg vil også gjelde for pasienter 

som allerede er under utredning eller behandling i 

godkjent privat virksomhet. 

 

Retten til ny vurdering av spesialisthelsetjenesten 

gjelder ikke. 

 

Retten til individuell plan gjelder ikke. 

 

Retten til kontaktlege gjelder ikke. 

 

Sykehusene vil måtte utsette noen operasjoner og 

annen helsehjelp. Samtidig er det ikke slik at noen 

skal få hjelp og andre ikke, men noen må vente litt 

lenger enn andre på behandling, sier Høie. 

 

Endringene er i hovedsak hjemlet i koronaloven. 

Forskrift om endring i 

forskrift om betaling frå 

pasientar for poliklinisk 

helsehjelp i 

spesialisthelsetenesta. 

 

 

27.03.20 Gebyret for «ikkje møtt» er suspendert for perioden 

1. april 2020 til 1. september 2020.  

Forskrift om digital 

smittesporing og epidemi- 

kontroll i anledning utbrudd 

av Covid-19 

 

 

27.03.20 Forskrifta skal bidra til rask oppsporing av og 

formidling av råd til personar som kan vere smitta 

av koronaviruset. Gjennom overvaking på 

befolkningsnivå skal forskrifta og bidra til å følgje 

smitteutbreiing og vurder effekt av smitteverntiltak.  

 

Forskrifta gjeld fram til 1. desember 2020.  

Ny § 17a i Covid-19 

forskrifta.  

31.03.20 Covid-19 forskrifta har fått ny § 17a med følgjande 

ordlyd:  

 

§ 17a. Lisens som helsefaglig student 

Lisens etter helsepersonelloven § 49 kan etter 

søknad gis for å bidra til at studenter, elever og 

lærlinger som er under utdanning i en helse- og 

sosialfaglig utdanning skal kunne gi helsehjelp som 

helsepersonell utenfor helsefaglig opplæring i 

arbeidet mot covid-19. 



 

 Sensitivity: Internal 

 

Lisens kan utstedes til studenter, elever og 

lærlinger som er under utdanning i Norge eller et 

annet EØS-land i et av yrkene som nevnt i 

helsepersonelloven § 48 første ledd, er i siste 

opplæringsår av utdanningen og har påbegynt 

eller skal påbegynne praksisdelen av utdanningen. 

 

Lisens kan bare gis til de som er skikket ut fra 

lisensens art og omfang. 

 

Lisensen kan begrenses i tid, til en bestemt stilling, 

til visse typer helsehjelp eller på annen måte. 

 

Helsedirektoratet kan trekke tilbake lisenser gitt 

etter dette kapitlet når det ikke lenger er behov for 

personellet i arbeidet mot covid-19. 

 

Lisens etter denne bestemmelsen kan ikke gis til 

søkere som er under utdanning i medisin og 

farmasi. Lisens til disse gis etter forskrift om lisens 

til helsepersonell kapittel 1. 

 

 

 

Oversikt over andre myndigheitskrav frå Helse- og omsorgsdepartementet i perioden 

20.02.20 - 31.03.20  

Myndigheitskrav Dato Kva saka gjeld 

Føretaksmøte Helse 

Vest RHF  

25.03.20 Dei regionale helseføretaka er bedt om å leggje konkrete 

planar for å møte ein situasjon med behov som oppgitt i 

risiko-, prognose- og responsanalysen av 24. mars 2020 

frå Folkehelseinstituttet.  

 

Sjå nærare omtale i eiga sak.  

 

 


