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Sammendrag

Hovedinnholdet i proposisjonen

Helse- og omsorgsdepartementet fremmer i propo-
sisjonen forslag om forlengelse av midlertidige hjemler
ilov 23.juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial bered-
skap (helseberedskapsloven).

De midlertidige hjemlene gir blant annet adgang til
a kunne viderefore forskrift 6. mars 2020 nr. 239 om til-
tak for & sikre forsyningen av legemidler, medisinsk ut-
styr og personlig verneutstyr som folge av utbruddet av
koronaviruset. Videre er det gitt hjemmel til & gjore
unntak fra rettighetene i pasient- og brukerrettighetslo-
ven kapittel 2 og korresponderende pliktbestemmelser.

De midlertidige hjemlene i helseberedskapsloven
tradte i kraft 26. mai 2020 og opphorer 4 gjelde 1. januar
2021. Departementet foreslar a forlenge hjemlenes va-
righet frem til 1. juni 2021.

Hjemler for i ivareta forsyning av medisinsk utstyr,
personlig verneutstyr mv.

Forslaget i horingsnotatet

I heringsnotatet ble det foresldtt & viderefore den
midlertidige hjemmelen i helseberedskapsloven § 6-2
fierde ledd for Kongen til & fastsette midlertidige for-
skrifter som fraviker lovbestemmelser om markedsfeo-

ring og ibruktaking, for a ivareta helse- og omsorgstje-
nestens tilgang til medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr. Adgangen til & benytte hjemmelen forutsetter at
vilkdrene i § 1-5 er oppfylt. Det innebeerer at det ma
foreligge krig, krig ma true eller Kongen har besluttet at
det foreligger en krise eller katastrofe. Videre folger det
av bestemmelsen at formalet med fravikelsen av lovbe-
stemmelser ma vere 4 sikre tilgangen til medisinsk ut-
styr eller personlig verneutstyr.

I tillegg ble det foreslatt 4 viderefore den midlertidi-
ge hjemmelen i helseberedskapsloven § 5-2 andre ledd
til & kunne palegge omsetningsrestriksjoner og rasjone-
ring overfor virksomheter som departementet etter hel-
seberedskapsloven § 1-3 andre ledd har bestemt at om-
fattes av loven.

Detble foreslatt at de midlertidige hjemlene videre-
fores frem til 1.juni 2021.

Alle hgringsinstansene som har uttalt seg om forsla-
get knyttet til medisinsk utstyr, personlig verneutstyr og
naringsmidler, statter forslaget, inkludert alle helse-
foretak som har avgitt heringsuttalelse.

Departementets vurderinger og forslag

Utbruddet av covid-19 pévirker bade tilgangen til
og forbruket av medisinsk utstyr og personlig verneut-
styr i tillegg til medisinske neringsmidler. Markedet og
forsyningskjedene for medisinsk utstyr og personlig
verneutstyr er globale. Norge er avhengig av import for
a dekke behovet for slike produkter. Tilgangen til medi-
sinsk utstyr og personlig verneutstyr har vist seg svart
krevende som folge av covid-19. Serlig har man opplevd
mangel pa smittevernutstyr og in vitro-diagnostisk me-
disinsk utstyr til testing av covid-19. Tilgangen til medi-
sinsk utstyr og personlig verneutstyr er helt avgjgrende



for at den nasjonale helsetjenesten skal vere i stand til &
handtere covid-19-pandemien pa en god mate.

Departementet anser forslaget om & viderefore
hjemlene i helseberedskapsloven som ngdvendig for &
kunne ivareta den norske befolkningens tilgang til me-
disinsk utstyr, personlig verneutstyr og naeringsmidler i
storst mulig grad, og pa den méten kunne beskytte be-
folkningens liv og helse. Tilgang til disse produktene er
grunnleggende for helsetjenestens mulighet til 4 hdnd-
tere koronavirusutbruddet og for & kunne yte forsvarlig
helsehjelp. Hjemlene er midlertidige og forutsetter at
helseberedskapsloven § 1-5 er oppfylt.

Departementet foreslar derfor at adgangen til &
kunne fastsette unntak fra gjeldende lovgivning i helse-
beredskapsloven § 6-2 fjerde ledd og adgangen til & péa-
legge rasjonering og omsetningsrestriksjoner pa medi-
sinsk utstyr, personlig verneutstyr og medisinske na-
ringsmidleri§ 5-2 andre ledd, viderefores frem til 1. juni
2021.

Hjemmel til i fravike pasient- og
brukerrettighetsloven
Forslaget i horingsnotatet

I heringsnotatet foreslo departementet at hjemme-
len i helseberedskapsloven § 6-2 tredje ledd til & gi mid-
lertidige forskrifter som utfyller, supplerer eller fraviker
pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2, skulle vide-
refores frem til 1. juni 2021.

Hjemmelen gir ikke adgang til & gjore unntak i ret-
ten til gyeblikkelig hjelp, retten til ngdvendige helse- og
omsorgstjenester og retten til et verdig tjenestetilbud
fra kommunen etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-1 aforste, andre og tredje ledd. Hjemmelen gir heller
ikke adgang til & gjere unntak fra retten til gyeblikkelig
hjelp og nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetje-
nesten etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b
forste ledd og andre ledd forste punktum.

Adgangen til & benytte hjemmelen er begrenset til
tilfeller hvor vilkdrenei § 1-5 er oppfylt. Det vil si at Kon-
gen ma ha besluttet at det foreligger krise eller katastro-
fe eller det er krig eller krig truer. En slik beslutning kan
kun gis for et begrenset tidsrom og maksimalt for én
maned. Beslutningen kan gjentas for inntil én maned av
gangen.

Formalet med tilpasningene og fravikelsene ma
vere at dette skal bidra til likeverdig tilgang til ngdven-
dige helse- og omsorgstjenester og en forsvarlig og effek-
tiv utnyttelse av tilgjengelige ressurser.

Departementets vurderinger og forslag

Gjeldende helselovgivning er utarbeidet for a ivare-
ta behovene i en normalsituasjon og tar ikke fullt ut
hgyde for en krisesituasjon hvor helse- og omsorgstje-
nesten over tid mé ha beredskap for 4 handtere et hoyt
antall smittede pasienter. Det er tidligere fastsatt for-
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skrifter som gjor unntak fra eller tilpasninger i enkelte
av bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven
for & gi helse- og omsorgstjenesten et bedre handlings-
rom for & forberede virksomheten for 4 kunne motta et
heyt antall covid-19-pasienter og for & kunne mote res-
surs- og kapasitetsutfordringene knyttet til en slik pan-
demi. Departementet mener at det i ndverende situa-
sjon ikke var ngdvendig og forholdsmessig 4 viderefore
forskriftene om unntak fra pasient- og brukerrettighets-
loven etter 1. oktober 2020.

Paverdensbasis er detimidlertid en gkning i smitte-
spredningen. I Norge er det fortsatt kontroll pa smittesi-
tuasjonen, men fra juli steg smittetallene, og det har
vert en gkning i smittetallene i enkelte deler av landet.
Det foreligger fortsatt stor usikkerhet om den videre ut-
viklingen av pandemien. Det vil foreligge en fare for at
de lokale utbruddene av smitte kan spre seg og fore til
en oppblomstring av smitte ogsa regionalt og nasjonalt.
Utvikling av vaksine og tilbud om immunisering av be-
folkningen vil veere et viktig tiltak for a redusere smitte-
spredningen og alvorlig sykdom og dgd. Det antas at
Norge vil motta vaksine i lgpet av 2021, men antall do-
ser og grad av beskyttelse er fortsatt usikkert. Helse- og
omsorgsdepartementet mener at det derfor er en fare
for at det ogsd etter 1.januar 2021 kan oppsta situasjo-
ner med hgy smitte og stort press pa helse- og omsorgs-
tjenesten. For at helse- og omsorgstjenesten skal ha et
storre handlingsrom for & kunne prioritere ressursene
péabest mulig mate i en slik situasjon, vil det kunne vare
nedvendig a foreta enkelte tilpasninger eller unntak fra
pasient- og brukerrettighetsloven.

I hgringen har alle heringsinstansene, med unntak
av Norsk Forbund for Utviklingshemmede og Samar-
beidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner,
sluttet seg til at det foreligger behov for & forlenge hjem-
melen til & utfylle, supplere eller fravike pasient- og bru-
kerrettighetsloven kapittel 2.

Norsk Forbund for Utviklingshemmede mener at
forslaget innebarer en ungdvendig adgang til inngri-
pen i folks rettigheter som setter rettssikkerheten til
innbyggerne i fare. I hgringsuttalelsen fremheves serlig
rett til brukerstyrt personlig assistanse i pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 21 d, rett til individuell plan i § 2-5,
regler om forvaltningslovens anvendelse i § 2-7 og re-
gler om tiltak ved serlig tyngende omsorgsarbeid i § 2-
8.

I den néaverende situasjonen har departementet
som nevnt ikke funnet det ngdvendig og forholdsmes-
sig a fravike bestemmelsene i pasient- og brukerrettig-
hetsloven kapittel 2. Smittesituasjonen vil imidlertid
kunne endre seg raskt. Departementet mener at det
foreligger en fare for at det ogsa etter 1.januar 2021 kan
oppsta situasjoner hvor det kan vare nedvendig og for-
holdsmessig & foreta enkelte tilpasninger eller unntak
fra pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2.
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Departementet foreslar etter dette at hjemmelen i
§ 6-2 tredje ledd til & gi midlertidige forskrifter som ut-
fyller, supplerer eller fraviker pasient- og brukerrettig-
hetsloven kapittel 2 med tilhgrende pliktbestemmelser,
forlenges frem til 1. juni 2021.

Okonomiske og administrative konsekvenser

Dersom omsetningsrestriksjoner overfor akterer
som omsetter og produserer medisinsk utstyr, personlig
verneutstyr og naringsmidler, tas i bruk, kan det inne-
beare gkonomiske og administrative konsekvenser for
apotek, bandasjister, omsettere og produsenter av den-
ne typen produkter.

Avhengig av tiltaket kan Legemiddelverket og Hel-
sedirektoratet ha begrensede forvaltningskostnader
knyttet til blant annet forberedelse, gjennomfgring og
oppfolging av vedtak. Dette inkluderer kommunikasjon
med relevante aktgrer og pasienter.

Forslaget om 4 viderefore hjemmelen for Kongen til
a fastsette forskrift som supplerer, utfyller eller fraviker
pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2 etablerer
ingen nye plikter for myndighetene eller rettigheter for
borgerne som innebzrer gkonomiske konsekvenser. I
medhold av hjemmelen vil det kunne iverksettes tiltak
som kan medfore gkte kostnader for de ulike delene av
helse- og omsorgstjenesten. Dette ma imidlertid vurde-
res i forbindelse med fastsettelsen av de midlertidige
forskriftene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Morland, fra Heyre, Mats A.
Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari Holm
Lonseth og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og

Kari Kjenaas Kjos, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,

Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold, visertil
Prop. 28 L (2020-2021), hvor regjeringen fremmer
forslag om midlertidige endringer i helseberedskaps-
loven for & avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd
av covid-19.

Komiteen viser til behandlingen av Prop. 104 L
(2019-2020), hvor regjeringen la frem forslag om mid-
lertidige endringer i helseberedskapsloven med varig-
het til og med 1.januar 2021, jf. Innst. 282 L (2019-
2020). Komiteen registrerer at det er de samme
endringene som na foreslas viderefort til 1. juni 2021.

Komiteen viser til at utbruddet av covid-19 fort-
satt pagdr, og at det er knyttet stor usikkerhet til utvik-

lingen gjennom vinteren og viren. Komiteen merker
seg at det tidlig i november 2020 var behov for nye na-
sjonale tiltak for & begrense smittespredningen. Det er
ingen garanti for at slike situasjoner ikke vil oppsta gjen-
nom vinteren og varen.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, viser til den ekte smittesitua-
sjonen i Norge hasten 2020, og at det er en reell fare for
at det kan oppsta situasjoner med sveert hoy smitte og
stort press pa helse- og omsorgstjenesten ogsa etter ja-
nuar 2021.

Komiteen stgtter departementets vurdering om
at de midlertidige hjemmelsbestemmelsene i helsebe-
redskapsloven ber viderefores. Det vil ogsa etter
1.januar 2021 vere behov for en adgang for Kongen til i
forskrift & fravike gjeldende bestemmelser og fastsette
enkelte tilpasninger og unntak i pasient- og brukerret-
tighetsloven kapittel 2 og de korresponderende plikt-
bestemmelsene i tjenestelovgivningen. Det vil ogsa
vare behov for en hjemmel i helseberedskapsloven § 6-
2 fijerde ledd for Kongen til & fastsette midlertidige for-
skrifter som fraviker bestemmelser i lov for & ivareta
helse- og omsorgstjenestens tilgang til medisinsk utstyr
ogpersonlig verneutstyr. Komiteen papekeratdenne
hjemmelen gir regjeringen fullmakt til & gi bestemmel-
ser som ivaretar tilgangen til medisinsk utstyr, person-
lig verneutstyr og medisinske neeringsmidler.
Komiteen viser til at Stortinget kan oppheve lover
nar de selv gnsker det, dette gjelder ogsé for midlertidi-
ge lover som denne.

Komiteen understreker at forslaget innebeerer at
de midlertidige hjemlene i helseberedskapsloven opp-
heves 1.juni 2021. Adgangen til 4 benytte hjemmelsbe-
stemmelsene utlgses av at Kongen beslutter at det er kri-
se eller katastrofe, jf. helseberedskapsloven § 1-5 nr. 2.
Det fplger av helseberedskapsloven § 1-5 nr. 2 fjerde
punktum at en slik beslutning gis for et begrenset tids-
rom og maksimalt for én maned. Beslutningen kan
gjentas for inntil én maned av gangen. Dette innebeerer
atdet med en maneds mellomrom ma foretas en ny vur-
dering av om vilkérene for & anvende fullmaktsbestem-
melsene fortsatt er oppfylt.

Om hjemler for i ivareta forsyning av medisinsk
utstyr

Komiteen viser til at det fremgar av proposisjo-
nen atalle hgringsinstansene stgtter forslaget om hjem-
ler for & ivareta forsyning av medisinsk utstyr, personlig
verneutstyr mv.

Komiteen viser til at det i den midlertidige for-
skriften er gitt bestemmelser om meldeplikt og rasjone-
ring av medisinsk utstyr, personlig verneutstyr og medi-
sinske neringsmidler. Komiteen stotter a viderefore



hjemmelen til dette, men vil ogsa papeke at det er viktig
a samtidig legge til rette for gkt nasjonal produksjon av
smittevernutstyr og annet medisinsk utstyr for a trygge
befolkningens og helsetjenestens tilgang til dette i en
smittesituasjon.

Om hjemmel til i fravike pasient- og
brukerrettighetsloven

Komiteen viser til at det fremgar av proposisjo-
nen at de fleste heringsinstansene stotter forslaget om
hjemmel til & fravike pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 2, men registrerer at flere heringsinstanser opp-
fordrer myndighetene til & kun suspendere sentrale pa-
sientrettigheter nar det er strengt nedvendig. Komite-
en har merket segat Norsk Forbund for Utviklingshem-
mede og Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner ikke stotter forslaget.

Komiteen understreker at det ikke gis adgang til &
foreta midlertidige endringer i gvrige kapitler i pasient-
og brukerrettighetsloven, for eksempel i bestemmelse-
ne om samtykke, medvirkning eller informasjon, og at
det ikke kan gjores unntak i retten til gyeblikkelig hjelp
og retten til ngdvendig helsehjelp fra den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og fra spesialisthelsetje-
nesten.

Komiteen viser til hgringsinnspill fra Helsetilsy-
net om at det har skjedd en gkning i antall pasienter pa
ventelister grunnet reduksjon i planlagt aktivitet i syke-
husene under pandemien. Helsetilsynet papeker at der-
som hjemmelen til & fravike sentrale pasientrettigheter
benyttes pa nytt i fremtiden, ma dette etter deres vurde-
ring veere under forutsetning av at virksomhetene sikrer
at de har tilstrekkelig oversikt over situasjonen for de
pasientene som blir bergrt. Komiteen stotter dette og
forutsetter at regjeringen sgrger for at sykehusene, der-
som det igjen blir ngdvendig & gjore slike unntak, har
systemer som sikrer ngdvendig oversikt over pasiente-
ne som venter pa utredning eller behandling, for slik &
kunne prioritere pasientene ut fra alvorlighetsgrad.

Komiteen vil understreke at helsetjenestene bgr
folge den normale lovgivningen sa langt de har mulig-
het og kapasitet til dette, og kun benytte unntakene der-
som det virkelig er ngdvendig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at gkte kostnader som folge av
de iverksatte tiltakene skal vurderes i forbindelse med
fastsettelse av de midlertidige forskriftene. Disse
medlemmer vil understreke behovet for at kommu-
nene kompenseres tilstrekkelig, slik at de settes i stand
til @ handtere de ngdvendige smitteverntiltakene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at ordningen fritt behandlingsvalg
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inneberer at pasienter far muligheten til a velge hvor de
gnsker & motta behandling — bade blant offentlige og
godkjente private virksomheter. Disse medlem-
mer viser til at fritt behandlingsvalg ble innfgrt av hen-
syn til pasientene.

Disse medlemmer mener at regjeringen ma
pase at all tilgjengelig kapasitet i helsesektoren ma tas i
bruk for & unnga de meningslose helsekgene. Dersom
regjeringen velger a fjerne fritt behandlingsvalg, vil pasi-
enter miste mulighet til a ta i bruk privat kapasitet uten
a betale for det selv. Den situasjonen mener disse
medlemmer ma unngas, og gir derfor ikke tilslutnin-
gen til & gi regjeringen mandat til & avvikle fritt behand-
lingsvalg. Disse medlemmer mener det ma fremga
av den midlertidige endringen i helseberedskapsloven
at det ikke kan gjeres unntak fra pasient- og brukerret-
tighetsloven § 2-4 om rett til fritt behandlingsvalg.

P& bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Helseberedskapsloven § 6-2 nytt tredje ledd siste
punktum skal lyde:

Det kan ikke gjores unntak fra pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-1 a forste, andre og tredje ledd, § 2-1 b for-
ste ledd og andre ledd fgrste punktum og § 2-4.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at pasientrettighetene som det
foreslas a sette til side midlertidig, blant annet gjelder
retten til fritt behandlingsvalg, unntak fra spesialisthel-
setjenestens plikt til & kontakte Helfo ved fristbrudd og
pasientens rett til i slike tilfeller & fa helsehjelp uten
ugrunnet opphold fra privat tjenesteyter.Disse med-
lemmer viser til at reformen fritt behandlingsvalg har
vert regjeringens viktigste helsereform for a skape «pa-
sientens helsetjeneste», men at denne privatiseringsre-
formen er det forste som regjeringen selv ber om 4 sette
til side ndr landet er i en helsekrise. Disse medlem-
mer mener at dette viser at regjeringens helsepolitikk
for gkt privatisering ikke er egnet for & sikre nasjonal
helseberedskap.

Disse medlemmer viser til innspillene fra
Norsk Forbund for Utviklingshemmede og Samarbeids-
forumet av funksjonshemmedes organisasjoner, og de-
ler deres bekymring for ivaretakelsen av svert viktige
rettigheter for deres medlemmer. Serlig vektlegger
disse medlemmer retten til brukerstyrt personlig
assistanse (BPA), som er avgjerende for livskvalitet og
deltagelse i samfunnet. Disse medlemmer viser til
atansatte giennom BPA ogsd har vern gjennom arbeids-
miljgloven dersom det er smittefarlige situasjoner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at ogsa tiltak ved serlig tyngende
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omsorgsarbeid er en vesentlig viktig rettighet, og er be-
kymret for at denne kan fjernes.

Dette medlem anerkjenner behovet for at den
midlertidige lovendringen ogsd ma inkludere pasien-
trettigheter, og vil derfor stemme for forslag til midlerti-
digunntak fra loven. Likevel menerdette medlem at
det er avgjgrende at BPA og regler ved serlig tyngende
omsorgsarbeid ikke omfattes av det midlertidige unnta-
ket.

Pa denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen umiddelbart komme til-
bake til Stortinget med et forslag som sikrer at retten til
BPA og regler ved sarlig tyngende omsorgsarbeid ikke
omfattes av de midlertidige endringene i helsebered-
skapsloven.»

Forslag fra mindretall
Forslag fra Fremskrittspartiet:

Forslag 1

Helseberedskapsloven § 6-2 nytt tredje ledd siste punk-
tum skal lyde:

Det kan ikke gjores unntak fra pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-1 a fgrste, andre og tredje ledd, § 2-1 b for-
ste ledd og andre ledd farste punktum og § 2-4.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen umiddelbart komme til-
bake til Stortinget med et forslag som sikrer at retten til
BPA og regler ved sarlig tyngende omsorgsarbeid ikke
omfattes av de midlertidige endringene i helsebered-
skapsloven.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av en enstemmig ko-
mité, med unntak av § 6-2 nytt tredje ledd siste punk-
tum, som fremmes av medlemmene fra Arbeiderpartiet,

Hoyre, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti, Venstre
og Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak til lov

om midlertidige endringer i helseberedskapsloven (for-
lengelse av midlertidige endringer for & avhjelpe negati-
ve konsekvenser av utbrudd av covid-19)

I
Ilov 23.juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial bered-
skap gjares folgende midlertidige endringer:

§ 5-2 nytt andre ledd skal lyde:

Virksomheter som departementet med hjemmel i
§ 1-3 andre ledd har bestemt omfattes av loven, kan pa-
legges omsetningsrestriksjoner og rasjonering etter for-
ste ledd andre punktum.

§ 6-2 nytt tredje og fjerde ledd skal lyde:

Nar betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan Kongen gi
midlertidige forskrifter som utfyller, supplerer eller fra-
viker pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2 sa
langt det er ngdvendig for & bidra til likeverdig tilgang til
nedvendige helse- og omsorgstjenester og en forsvarlig
og effektiv utnyttelse av tilgjengelige ressurser. Forskrif-
tene kan utfylle, supplere og fravike tilhgrende plikt-
bestemmelser i spesialisthelsetjenesteloven, psykisk
helsevernloven og helse- og omsorgstjenesteloven. Det
kan ikke gjgres unntak fra pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1 a forste, andre og tredje ledd og § 2-1 b farste
ledd og andre ledd forste punktum.

Nar betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan Kongen gi
midlertidige forskrifter som fraviker bestemmelser i lov
vedgrende markedsfering og ibruktaking av medisinsk
utstyr og personlig verneutstyr for a ivareta helse- og
omsorgstjenestens tilgang til medisinsk utstyr og per-
sonlig verneutstyr.

I
Loven trer i kraft 1. januar 2021.
Loven oppheves 1.juni 2021.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den1. desember 2020

Geir Jorgen Bekkevold

leder og ordfgrer
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