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Forord

Siden sinnssykeloven av 1848 og sunnhetsloven av 1860 har vi hatt viktig helselov-
givning i Norge. Men det er forst de siste 30 drene at det er foretatt juridiske ana-
lyser av denne lovgivningen og annet helserelevant rettskildemateriale. Det fore-
ligger nd en rekke artikler, utredninger, avhandlinger og lovkommentarer av
helserettslig karakter. Helserett — med pasientrettighetene som et hovedomrade —
er blitt ett av de mest ekspansive feltene i norsk rettsvitenskap.

I denne boka presenterer jeg en systematisk framstilling av norsk helserett.
Boka gir en innfering i de viktigste problemstillingene, grunnbegrepene, hoved-
prinsippene, og en grundig behandling av noen hovedtemaer. Boka viser ogsa
hvordan helserettslige resonnementer og argumentasjon kan foretas, og hvordan
konklusjoner kan trekkes.

Boka bestdr av seks hoveddeler. Det er to innledende deler, hvor jeg tar opp de
juridiske grunntrekkene i helseretten (Del I) og pasientrettighetenes framvekst i
Norge (Del IT). Deretter kommer fire hovedtemaer innen gjeldende norsk helse-
rett: retten til helsehjelp (Del III), kravet om forsvarlig behandling (Del IV), taus-
hetsplikten (Del V) og styringsretten i helsevesenet (Del VI).

Jeg starter hver hoveddel av boka med et sitat eller dikt som beskriver et viktig
grunnsyn. Deretter kommer en ingress som er satt i kursiv; her framhever jeg de
sentrale tesene i de enkelte hoveddelene av boka.

Det har ikke veert min hensikt & gi en uttemmende framstilling av hele helseret-
ten. Da ville det blitt et lappeteppe fylt av mengder av detaljregler. Ved utvalget av
stoff har jeg imidlertid tatt hensyn til at leserne ogsa skal kunne lgse rettsspgrsmal

som «ikke er lgst» i denne boka — ved deduksjoner fra allmenne prinsipper, ved
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analogier fra oppstilte rettsregler, og ved analyser av annet rettskildemateriale.
Prinsippet om «hjelp til selvhjelp» er viktig i helseretten.

Denne boka bygger i stor utstrekning pa arbeider og tekster som jeg tidligere
har publisert. Jeg har imidlertid nd ajourfert og fornyet framstillingene. Hoved-
vekten er lagt pa regler som er av betydning for helsearbeidernes og pasientenes
rettsstilling.

Jeg tilhorer en liten gruppe av forfattere som meisler ut mine setninger best nér
jeg sitter i min skrivestue med en penn i handen og papir pa bordet. Konsulent
Lisa Sterud har gjennom mange ar ytet meg verdifull bistand nar det gjelder den
videre behandlingen av nye og gamle tekster. Konsulent Solveig Strand har hjulpet
med de ti figurene som er inntatt i denne boka, og som illustrerer viktige kjenne-
tegn ved norsk helserett. Vit.ass. Cathrine Serlie og vit.ass. @ivind K. Dannevig

har lest korrektur og kontrollert henvisninger. Alle takkes for stor hjelp.

Oslo, 7. september 2007
Asbjorn Kjonstad
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