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Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 5. juni 2020,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet legger frem for-
slag til midlertidige endringer i lov 5. august 1994
nr. 55 om smittsomme sykdommer (smittevern-
loven) slik at loven gir et klart hjemmelsgrunnlag
for personers plikter etter naerkontakt med
bekreftet smittet person og isolering av personer
som har fatt pavist covid-19.

Smittevernloven er loven som gir hjemmel for
mange av smitteverntiltakene som er iverksatt for
& bekjempe utbruddet av covid-19. Vi stir nd i en
situasjon med et nytt virus med usikker smittsom-
het og smittemate. Vi kan ikke med sikkerhet pa
navarende tidspunkt si hvordan situasjonen vil
utvikle seg og hvilke smitteverntiltak vi ma ta i
bruk fremover. Departementet mener bered-
skapslovgivningen i minst mulig grad ber endres
nar vi star midt i en pandemi.

Det er imidlertid viktig at smitteverntiltakene
har tilstrekkelig klar hjemmel. Det foreslas derfor i
kapittel 7 1 denne proposisjonen en ny og tydeligere
hjemmel for 4 kunne palegge isolering eller

begrensninger i bevegelsesfriheten mv. for bekref-
tet smittede personer og for personer som kan
antas 4 veere smittet (smittekarantene). Disse til-
takene har i dag hjemmel i den seerlige fullmakten
til Kongen i smittevernloven § 7-12. Departementet
foreslar en lovendring for & sikre at det foreligger
et klart hjemmelsgrunnlag ogsa framover for disse
smitteverntiltakene.

Selv som saken har veert pa hering, har fristen
for heringsinstansene vaert sveert kort og det
foreslds derfor at endringene er midlertidige
endringer. Departementet foreslar at reglene skal
gjelde til 20. juni 2022.

I heringen foreslo departementet ogsa regler
om adgang til & gjennomfere tvungen isolering etter
smittevernloven kapittel 5 av personer uten sam-
tykkekompetanse som er smittet med SARS-CoV-2 i
tilpasset bolig. Pa bakgrunn av heringen har regje-
ringen besluttet & ikke g4 videre med dette forslaget
pa det nédvaerende tidspunktet og fremmer ikke for-
slag om dette i denne lovproposisjonen.
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2 Bakgrunn

Det nye koronaviruset (SARS-CoV-2) har spredt
seg mellom mennesker siden slutten av 2019, og
kan medfere sykdommen covid-19. Viruset har
forarsaket en helt ekstraordineer situasjon, og det
har blitt satt i verk en rekke smitteverntiltak for &
forebygge spredning.

Selv om den individuelle alvorligheten av
covid-19 kan se ut til & veere noksa lav for befolk-
ningen som helhet, er alvorlighetsgraden sterkt
aldersavhengig, og oker betydelig fra 60-70 érs
alder. En ukontrollert pandemi vil gi en samlet
stor sykdomsbyrde med hundretusener av syke,
titusener av sykehusinnleggelser og mange med
for tidlig ded.

WHO erklerte 23. januar 2020 covid-19 som
en public health emergency of international concern
etter Internasjonalt helsereglement (IHR), og 11.
mars ble sykdommen erklaert som en pandemi.
Smittevernloven gir sammen med helsebered-
skapsloven og folkehelseloven rammer og virke-
midler til & hindtere pandemien og iverksette
nodvendige tiltak i samsvar med tilrddninger fra
WHO. Alle fullmaktene i smittevernloven er né
utlest ved at sykdommen ble definert som en all-
mennfarlig smittsom sykdom 31. januar 2020 og
utbruddet har blitt erklert som et alvorlig
utbrudd.

Tiltakene helsemyndighetene satte inn fra 12.
mars 2020 ble innfert som umiddelbare tiltak, i en
usikker situasjon der vi verken hadde full oversikt
over smittespredning, alvorlighet eller konsekven-

ser av utbruddet. Tiltakene ble iverksatt av Helse-
direktoratet, departementet og regjeringen, og i
tillegg har en del kommuner iverksatt egne tiltak.
Den saerlige fullmakten for Kongen i smittevern-
loven § 7-12 har vert benyttet for blant annet iso-
lering av bekreftet syke personer og smitte-
karantene.

Covid-19-pandemien antas & vare i flere éar.
Regjeringens ensker framover & holde pandemien
i landet under kontroll slik det er beskrevet i
Langsiktig strategi og plan for hdndteringen av
covid-19-pandemien og justering av tiltak' fra
7. mai. Malet er at sykdomsbyrden skal vaere lav,
og at antallet pasienter er handterbart i helse- og
omsorgstjenesten. Vi ma imidlertid vare for-
beredt pa a kunne sla ned lokal eller nasjonal opp-
blussing av smitten. Covid-19 vil fremdeles veere
en trussel mot folkehelsen frem til vi har oppnadd
tilstrekkelig immunitet i befolkningen (enten
gjennom en vaksine alene, eller i kombinasjon
med sikker kunnskap om immunitet som felge av
gjennomgétt sykdom). Vi ma dermed veare for-
beredt pé at pandemien kan bli langvarig, og at vi
maé leve med covid-19 som en folkehelsetrussel i
minst ett til to ar.

1 hitps:// www.regjeringen.no/contentassets/

81e2226d4220424dbcd16a2782fc0e34/langsiktig-strategi-
og-plan-for-handteringen-av-covid-19-pandemien-og-juste-
ring-av-tiltak.pdf
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3 Horingen

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 25. mai
2020 Kkl 17.30 pa hering forslag til midlertidige
endringer i smittevernloven om karantene ved
naerkontakt med bekreftet smittet person og isole-
ring. Fristen for heringen var 27. mai 2020 kil 16.
Regjeringen har besluttet at utredningsinstruk-
sens krav kan fravikes i forberedelsen av denne
saken for & legge til rette for at Stortinget kan
behandle forslaget i innevaerende stortingssesjon.

3.1 Horingsinstanser

Departementene

Barneombudet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

De fylkeskommunale eldreradene

De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
sporsmal

Datatilsynet

Folkehelseinstituttet

Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker

Fylkesradet for funksjonshemmede

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets regionale helseforetak

Landets pasient- og brukerombud

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin
ved Oslo universitetssykehus HF

Norges institusjon for menneskerettigheter
(NIM)

NTNU, Det medisinske fakultet

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Riksrevisjonen

Rad for et aldersvennlig Norge

Sametinget

Senter for medisinsk etikk ved universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Sentralenheten for fylkesnemndene for barnevern
og sosiale saker

Sivilombudsmannen

Statens helsetilsyn

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede
Sysselmannen pa Svalbard

Universitetet i Bergen

Universitetet i Oslo

Universitetet i Tromso

Utlendingsdirektoratet

Landets kommuner

Actis

Afasiforbundet i Norge

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Aldring og helse

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Aurora - stetteforening for mennesker med psy-
kiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

BarnsBeste

Bipolarforeningen

Den norske advokatforening

Den norske legeforening

Fagforbundet

Fagradet innen rusfeltet i Norge

Fellesorganisasjonen (FO)

Forbundet mot rusgift

Foreningen tryggere ruspolitikk

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Hvite Orn - interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Informasjonssenteret Hieronimus

Ivareta — Parerende berert av rus

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Kirkens Bymisjon

Kompetansesenter for brukererfaring og tjeneste-
utvikling (KBT)

Kreftforeningen

KS

Landets private sykehus

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)
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LFSS - Landsforeningen for forebygging av selv-
skading og selvmord

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen we shall overcome

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Marborg

Mental Helse Norge

MIRA-senteret

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonalt kompetansemilje om utviklings-
hemming (NAKU).

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse — NAKMI

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Norges Handikapforbund

Norsk forbund for utviklingshemmede (NFU)

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Neeringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Organisasjonen Voksne for Barn

Parat Helse

Pensjonistforbundet

PRO-LAR - Nasjonalt forbund for folk i LAR

Parerendealliansen

Parerendesenteret

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Réadet for legeetikk

Radet for psykisk helse

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Senior Norge

Seniorstetten

Senter for seniorpolitikk

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning i
Trondheim

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Unio

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Virke

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Det kom inn 36 heringssvar, 10 av disse var uten
merknader. Horingsnotatet inneholdt to forslag.
Folgende instanser har gitt heringsuttalelse med
realitetsmerknader til departementets forslag i
heringsnotatet. En del av disse instansene har kun
realitetsmerknader til forslaget om tvungen isole-
ring i tilpasset bolig som ikke fremmes i denne
proposisjonen og vurderes ikke naermere i punkt
6 og 7.3:

Utenriksdepartementet

Folkehelseinstituttet

Fylkesmannen i Rogaland

Fylkesmannen i Vestfold og Telemark

Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus

Helse Midt-Norge RHF

Helsedirektoratet

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Norges institusjon for menneskerettigheter

Oslo kommune, Velferdsetaten

Oslo universitetssykehus HF

Statens helsetilsyn

Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn,
Senter for medisinsk etikk og Avdeling for
sykepleievitenskap

Universitetssykehuset i Nord-Norge

Den norske legeforeningen

Lovisenberg diakonale sykehus

Mental helse

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklings-
hemming (NAKU)

Norsk forbund for utviklingshemmede

Norsk sykepleierforbund

Pensjonistforbundet

Smittevernlegene

Arve S. Berg

Asta Areen
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4 Gjeldende rett

4.1 Grunnloven og folkerettslige
forpliktelser

411

Tiltakene som er iverksatt etter smittevernloven er
inngripende tiltak for den enkelte. Bide bestem-
melser i Grunnlovens menneskerettighetskapittel
og ulike folkerettslige avtaler oppstiller forpliktel-
ser som lovforslaget mé ligge innenfor. Den euro-
peiske menneskerettskonvensjonen (EMK), FNs
konvensjon om sivile og politiske rettigheter (SP)
og andre konvensjoner nevnt i menneskerettsloven
§ 2 skal ved motstrid ga foran bestemmelser i
annen lovgivning, jf. menneskerettsloven § 3.

Tiltakene det gis hjemmel til i smittevernloven
griper inn i menneskerettigheter og grunnlovs-
bestemte rettigheter. Det er adgang til & gripe inn
i slike rettigheter dersom narmere bestemte krav
er oppiylt.

Grunnloven § 113 slar fast legalitetsprinsippet
om at «Myndighetenes inngrep overfor den
enkelte ma ha grunnlag i lov.» Legalitetsprin-
sippet stiller krav til forankring i lov gitt av Stortin-
get, og til lovgrunnlagets klarhet. Ogsa forskrifter
vil kunne oppfylle legalitetsprinsippets Kklarhets-
krav. Dette forutsetter at tiltaket har tilstrekkelig
hjemmel i forskriften, og at forskriften har til-
strekkelig hjemmel i lov. Legalitetsprinsippets
klarhetskrav retter seg mot hjemmelsgrunnlaget.
Klarhetskravet kan derfor veere oppfylt selv om
ordlyden isolert sett ikke er helt klar.

Det folger av Grunnloven § 96 forste ledd at
«Ingen kan demmes uten etter lov eller straffes
uten etter dom.» Hjemmelskravet etter Grunn-
loven § 96 gar ut pa at det ma foreligge en Kklar
hjemmel for & kunne ilegge straff. Bestemmelsen
stiller krav bade ved tolkningen av den lov-
hjemmelen som gir kompetanse til 4 fastsette for-
skriften, og forskriften selv. Dette hjemmelskravet
er strengere enn hjemmelskravet etter Grunn-
loven § 113.

Grunnloven § 106 slar videre fast retten til
bevegelsesfrihet innenfor rikets grenser og retten
til fritt & velge sitt bosted. I EMK er den parallelle
bestemmelsen i tilleggsprotokoll 4 artikkel 2 og i

Grunnloven og EMK

SP er det artikkel 12. Det mé innfortolkes tilsva-
rende adgang til 4 gjore inngrep i rettigheten etter
Grunnloven § 106 som det som folger av EMK.

Grunnloven § 102 gjelder retten til privatliv.
EMK artikkel 8 gjelder rett til respekt for privatliv
og familieliv og SP artikkel 17 gjelder adgang til &
gjore inngrep i privatlivet. EMK artikkel 8 nr. 2
fastsetter at det kan gjeres inngrep i rettigheten
nar dette er i samsvar med lov og «er nedvendig i
et demokratisk samfunn av hensyn til (...) &
beskytte helse». I kravet om at inngrepet mé skje i
samsvar med lov ligger det dels et krav om at det
ma vaere hjemmel i nasjonal rett og i tillegg er det
krav om at det nasjonale rettsgrunnlaget ma opp-
fylle krav om tilgjengelighet for den det retter seg
mot og ma veere tilstrekkelig klart utformet. I til-
legg ma tiltaket vaere nedvendig ut fra formaélet og
forholdsmessig. Hoyesterett har i sin praksis inn-
fortolket begrensninger i rettigheten etter Grunn-
loven § 102 som svarer til EMK artikkel 8 nr. 2.

EMK artikkel 5 regulerer retten til frihet og
sikkerhet. Det er gitt unntak for en rekke opp-
listede tilfeller, og det oppstilles ogséa et legalitets-
krav i denne bestemmelsen. I artikkel 5 nr. 1 bok-
stav e gis det unntak for «lovlig frihetsberovelse
av personer for & hindre spredning av smitt-
somme sykdommer (...)». Inngrep forutsetter at
mindre inngripende tiltak mé vaere vurdert til &
ikke veere tilstrekkelig. Spredning av den smitt-
somme sykdommen ma vere farlig for allmenn-
heten og frihetsberevelse ma veere siste utvei.

Wien-konvensjonen om diplomatisk samkvem
av 1961 (WKDS) artikkel 29, og Wien-konvensjo-
nen om konsulert samkvem av 1963 (WKKS),
artikkel 41.2 medferer at personer som er omfat-
tet av ukrenkelighetsreglene ikke vil vaere under-
gitt en rettslig plikt om a felge reglene om karan-
tene og isolasjon som gis i forskrifter etter smitte-
vernloven. Det kan imidlertid rettes anmodning til
denne gruppen om & etterleve regler om karan-
tene og isolasjon pé frivillig grunnlag.

4.1.2

Internasjonalt helsereglement (IHR) ble vedtatt
av Verdens helseforsamling i Genéve i 2005. IHR

Internasjonalt helsereglement
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er en folkerettslig avtale som er bindende for 196
land, herunder Norge. IHR regulerer internasjo-
nalt samarbeid og respons for smittsomme syk-
dommer, spredning av andre helseskadelige fak-
torer, for eksempel faktorer som har kjemisk,
nuklezert eller radioaktivt utspring, eller skyldes
naturkatastrofer.

IHR tar sikte pa & forebygge, varsle, beskytte
mot, kontrollere, og sikre en helsemessig respons,
ved alvorlige hendelser av betydning for internasjo-
nal folkehelse. Samtidig legges det visse begrens-
ninger pa medlemsstatenes handlefrihet i det slik
respons, s langt det er mulig, skal seke 4 unngé
unedvendig forstyrrelse av internasjonal handel og
trafikk. Med bakgrunn i WHOs erfaring med glo-
bal overvaking, varsling og respons, si definerer
IHR hvilke rettigheter og plikter medlemsstatene
har nar det gjelder & rapportere og varsle om hen-
delser av betydning for internasjonal folkehelse.

IHR etablerer ogsa prosedyrer som WHO ma
folge i sitt arbeid for & opprettholde global helse-
sikkerhet. IHR krever at medlemslandene styrker
eller sikrer sin kapasitet for overviking av, og
respons pa, hendelser av betydning for folke-
helsen, herunder at landene har muligheter til &
iverksette nedvendige tiltak raskt. WHO har naert
samarbeid med medlemslandene og andre part-
nere, for 4 serge for teknisk assistanse og stotte
for 4 mobilisere de ressursene som kreves for &
implementere og gjennomfore IHR pa en effektiv
og god mate.

IHR er gjennomfert i norsk rett i hovedsak
gjennom helseberedskapsloven, smittevernloven,
folkehelseloven, helseregisterloven, forskrift 21.
desember 2007 nr. 1573 om varsling av og tiltak
ved alvorlige hendelser av betydning for interna-
sjonal folkehelse mv. (IHR-forskriften) og forskrift
20. juni 2003 nr. 740 om Meldingssystem for smitt-
somme sykdommer (MSIS-forskriften).

4.2 Smittevernloven

4.2.1

Smittevernloven har som formal & verne befolk-
ningen mot smittsomme sykdommer ved & fore-
bygge dem og motvirke at de overfores i befolk-
ningen, samt motvirke at slike sykdommer fores
inn i1 Norge eller fores ut av Norge til andre land.
Loven har ogsa som formaél & sikre at helsemyn-
dighetene og andre myndigheter setter i verk ned-
vendige smitteverntiltak og samordner sin virk-
somhet i smittevernarbeidet, i tillegg til 4 ivareta
rettssikkerheten til den enkelte. Det er ofte krys-
sende hensyn mellom individ og samfunn som méa

Innledning

avveies i forbindelse med tiltak mot smittsomme
sykdommer.

Smittevernloven er en generell lov og gjelder
for alle smittsomme sykdommer. Loven gir bade
regler om ansvar og oppgaver for & forebygge
smittsomme sykdommer i en normalsituasjon, og
lovgrunnlag for & kunne héndtere nye og farlige
smittestoffer vi ikke har kunnskap om.

Systemet i smittevernloven innebarer at loven
gir flere utvidete fullmakter ved sykdommer som
er definert som allmennfarlig smittsom sykdom.
Legaldefinisjonen av allmennfarlig smittsom syk-
dom fremgér i § 1-3 nr. 3. De sykdommene som
defineres som allmennfarlig smittsomme fast-
settes i forskrift etter § 1-4, jf. forskrift 1. januar
1995 nr. 100 om allmennfarlige smittsomme syk-
dommer.

Ytterligere fullmakter etter loven trer inn nar
en situasjon defineres som et alvorlig utbrudd av
allmennfarlig smittsom sykdom. Det skal mye til for
at disse fullmaktene utleses, og hensynet til &
beskytte samfunnet og forebygge mot smitte i en
krisesituasjon begrunner de inngripende reglene
og de vide fullmaktene. Loven stiller krav som
skal sikre at tiltakene ikke er mer inngripende og
ikke varer lenger enn nedvendig.

I tillegg til vilkarene i de enkelte bestemmel-
sene i loven oppstiller formaélsbestemmelsen
rammer for hjemlene til & kunne iverksette inn-
gripende tiltak etter smittevernloven. I spesial-
merknaden til §1-1 i Otprp. nr. 91 (1992-93)
fremgér folgende

«Formaélsbestemmelsen skal presisere at loven
tar sikte pa a skape et smidig og framtidsrettet
lovgrunnlag for bade den enkelte og samfun-
nets innsats mot smittsomme sykdommer.
Samtidig skal formélsbestemmelsen tjene som
rettesnor — og dermed som en begrensning —
ved bruken av de fullmaktbestemmelser som
foreslas iloven. En lov av denne art mé nedven-
digvis inneholde flere fullmaktsbestemmelser
bl.a for & gi rettslig dekning for 4 gripe inn mot
uforutsette sykdommer eller endringer i de
epidemiologiske forhold som kan true folke-
helsen. Bestemmelsen vil fi sarlig betydning
som selvstendig kompetanseskranke ved utfer-
digelse av forskrifter med hjemmel i loven.
Ogséa utover dette vil formalsbestemmelsen ha
en rettslig betydning ved at de ovrige bestem-
melsene mé tolkes i lys av lovens formaél.»

Smittevernloven er en lov som omfatter alle typer
smittsomme sykdommer og smittemate. Smitte-
vernloven bygger pa blant annet pa sunnhetsloven
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fra 1860. Forarbeidene fremhever at smittevern-
loven skal gi et mer helhetlig og samlet grunnlag
for arbeid med smittsomme sykdommer. Det
vises i NOU 1990: 2 Lov om vern mot smittsomme
sykdommer (Smitteloven) pa side 58 til at loven

«vil i det vesentlige gi rettsgrunnlaget for a
forebygge opptreden og motvirke overfering
av smittsomme sykdommer. Den vil omfatte
bade personrettede tiltak og objektrettede til-
tak.»

4.2.2 Grunnleggende krav til
smitteverntiltak i § 1-5

De grunnleggende kravene til smitteverntiltak
fremgér av § 1-5. Kravene skal vurderes ved iverk-
settelse av smitteverntiltak, og utgjer begrensnin-
ger i tillegg til vilkarene som felger av den enkelte
bestemmelse i loven. Bestemmelsen er ny og ble
inntatt i loven ved lovrevisjon som tradte i kraft
1. juli 2019. Bestemmelsen er en lovfesting av kri-
terier som er lagt til grunn ved bruk av loven? og
supplerer vilkdrene i bestemmelsene om smitte-
verntiltak. Smittevernloven forutsetter lepende
justering av tiltakene etter hvert som situasjonen
utvikler seg for & sikre at de grunnleggende kra-
vene er oppfylt. Bestemmelsen inneholder blant
annet krav til det gjores en proporsjonalitetsvurde-
ring av tiltak etter loven, slik det er forutsatt i flere
relevante menneskerettigheter.

Det tradisjonelle utgangspunktet for smitte-
verntiltak er at tiltakene skal baseres pa frivillig-
het, og at tvangsbruk skal skje i si liten grad som
mulig. Det er adgang til & gjere unntak fra dette
utgangspunktet dersom det er hjemmel til det.

For det andre er det krav til at smitteverntil-
taket skal ha en klar medisinskfaglig begrunnelse.
Kravet innebaerer at tiltaket mé vaere basert pa en
faglig vurdering av smitteméte, forebygging og
som et minimum ma4 tiltaket veere relevant for den
aktuelle smittsomme sykdommen. Kravet skal
imidlertid ikke tolkes for strengt, og det er ikke
krav om vitenskapelig bevist effekt av tiltaket.
Begrunnelsen mé ogsa sees i forhold til bade grad
av smittetrussel og hvor inngripende tiltaket er.

For det tredje er det krav til at tiltaket méa veere
nedvendig av hensyn til smittevernet. Dette inne-
baerer at tiltaket blant annet mé veere egnet til &
forebygge eller hindre smittespredning av den
aktuelle sykdommen. Nedvendighetskravet frem-

2 Vilkérene fremgar blant annet i Veileder til smittevern-

loven, IK-8/95 s. 7-8.

gar ogsa av andre bestemmelser i loven, for
eksempel § 4-1.

For det fierde skal tiltaket fremsta tjenlig etter
en helhetsvurdering. Kravet innebarer at tiltaket
ikke skal medfere unedvendig ulempe eller skade
for den eller de tiltaket retter seg mot. Nytten méa
altsa veies opp mot belastningen tiltaket medforer.

De grunnleggende kravene til smitteverntiltak
maé vurderes ut fra den kunnskapen man har om
situasjonen pé det tidspunktet beslutninger fattes.
Det innebaerer at de grunnleggende kravene mé
vurderes pa ny etter som kunnskapen og situasjo-
nen endrer seg. Dette fremgér ogsa av andre
bestemmelser i loven, for eksempel § 4-1 femte
ledd som angir en aktivitetsplikt etter hvert som
nedvendigheten av et tiltak svekkes:

«Den som har satt i verk tiltaket, skal straks
oppheve vedtaket eller begrense omfanget av
det nér det ikke lenger er nedvendig.»

Det folger av forarbeidene® at ved valg av smitte-
verntiltak skal det tiltaket som er minst inn-
gripende, men samtidig er tilstrekkelig effektivt,
fortrinnsvis velges. Dette innebeerer at tiltak som
iverksettes for 4 handtere utbrudd ma tilpasses i
takt med smittesituasjonen og ikke skal vare len-
ger enn ngdvendig. Etter hvert som man fir bedre
kunnskap vil det veere mulig & tilpasse tiltakene i
takt med utvikling av smittesituasjonen.

4.2.3 Ansvar og oppgaver etter
smittevernloven

Smittevernloven kapittel 7 regulerer ansvar og
oppgaver i smittevernarbeidet.

Oppgavene i smittevernarbeidet bygger pa de
generelle prinsippene for beredskapsarbeidet;
ansvarsprinsippet, naerhetsprinsippet, likhetsprin-
sippet og samvirkeprinsippet. Kravet til a4 utar-
beide smittevernplaner folger av smittevern-
loven. Planene skal sees i sammenheng med
planer etter folkehelseloven, helse- og omsorgs-
tjenesteloven, helseberedskapsloven og sivilbe-
skyttelsesloven.

Oppgavefordelingen avhenger ogsé av hvilken
type sykdom det er tale om og alvorlighet av hen-
delsen. For eksempel kan de tiltakene som kom-
munene kan iverksette etter smittevernloven § 4-1
forste ledd iverksettes av Helsedirektorat nar det
er erkleert alvorlig utbrudd av allmennfarlig smitt-
som sykdom. Helsedirektoratet kan treffe vedtak
for hele eller deler av landet nar det er avgjerende

3 NOU 1990: 2 s. 108.
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4 fa satt i verk tiltak raskt for 4 motvirke over-
foring av sykdommen. Helsedirektoratet har ogsa
i oppgave & legge til rette for at smittevernet er
effektivt og forsvarlig. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Kongen 1 statsrdd kan uteve den kom-
petansen som etter §4-1 annet ledd ligger til
Helsedirektoratet.*

Smittevernloven har ogsa som formal & sikre
at helsemyndighetene og andre myndigheter set-
ter i verk nedvendige smitteverntiltak og samord-
ner sin virksomhet i smittevernarbeidet. Tiltakene
som iverksettes lokalt og nasjonalt av helse-
myndigheter og andre myndigheter mé virke
sammen i en helhet, slik at tiltakene gir en samlet
respons pa den aktuelle situasjonen.

4.2.4 Plikter for smittede personer -
tvangstiltak

Tvangstiltak etter smittevernloven fremgéar av
kapittel 5 i loven. For en person som har grunn til
4 anta at han eller hun eller noen han eller hun har
omsorgen for er smittet med en allmennfarlig
smittsom sykdom fremgar det en plikt til & gi
beskjed til lege og oppseke legen for nedvendig
undersokelse.

Reglene gjelder for smittede personer med all-
mennfarlig smittsom sykdommer. En smittet per-
son defineres i smittevernloven som en person
som har eller etter en faglig vurdering antas 4 ha
en smittsom sykdom. Dette omfatter bade friske
og syke smittebaerere og personer som ikke er
smitteferende. Det vil si at selv om en allmenn-
farlig smittsom sykdom ikke er pavist med sikker-
het, vil reglene komme til anvendelse. Forutset-
ningen er at det etter medisinskfaglig vurdering
antas 4 veere et tilfelle av allmennfarlig smittsom
sykdom. Hensynene til rettssikkerhet og integri-
tetsvern gjor at det er sveert snever adgang til &
benytte tvang. Adgangen til & benytte tvang vil
bare foreligge i helt spesielle tilfeller hvor andre
mulige tiltak er vurdert og ikke vil fore til et for-
svarlig resultat. Reglene om overpreving av ved-
tak bidrar ogsa til rettssikkerhet for den enkelte.

Erfaringene med tvangsbruk etter smittevern-
loven viser at det sjeldent benyttes, men at det er
nedvendig med effektive tiltak i de tilfellene det er
behov for isolering eller legemiddelbehandling.
Adgangen til hastevedtak for tvangsundersokelse
eller kortvarig isolasjon er ogsa sjelden benyttet.
Videre tyder erfaringene pd at bestemmelsene
tolkes restriktivt. Det ble gjort enkelte justeringer

4 Ot.prp. nr. 91 (1992-93) s. 106 omtaler forholdet mellom
direktoratet og departementet.

i tvangsreglene i forbindelse med lovrevisjonen i
2019.

4.2.,5 Isolering og begrensinger
i bevegelsesfrihet som

befolkningsrettet tiltak

Karantene og isolering er begreper som i daglig-
talen ofte benyttes som synonymer. Begrepet
karantene er historisk, fra fransk «quarantaine»
og har grunnbetydning tidsrom pa 40 dager.5 I
smittevernloven er det et begrep som benyttes om
tiltak landene iverksetter for & hindre spredning
av sykdom over landegrensene. Isolering/isola-
sjon er begrepet som benyttes for & palegge
restriksjoner i bevegelsesfriheten for personer
som er syke eller antatt syke.

I det folgende vil departementet imidlertid
benytte begrepet smittekarantene for restriksjoner
i bevegelsesfriheten for personer som er antatt
syke som felge av neerkontakt med bekreftet smit-
tede og om personer som har symptomer, men
ennd ikke har blitt testet eller fitt prevesvar.
Begrepet isolering benyttes om restriksjoner i
bevegelsesfriheten for personer som er bekreftet
smittet. Disse begrepene er benyttet i covid-19-for-
skriften. For karantene ved innreise til landet
(innreisekarantene) er det lovhjemmel i smitte-
vernloven §4-3 og er regulert i covid-19-for-
skriften §§ 5 til 7, og dreftes ikke naermere her.

Smittevernloven har regler om isolering og
smittekarantene som befolkningsrettede tiltak i
smittevernloven kapittel 4 og som individrettede
tiltak i kapittel 5. Formaélet med tiltakene er 4 hin-
dre spredning av smitte. De befolkningsrettede til-
takene retter seg mot en ubestemt krets personer,
mens de individrettede tiltakene rettes mot
bestemte personer. Reglene i kapittel 4 og 5 har
dermed ulik innretning. Tiltak etter kapittel 4 gir
ikke grunnlag for a bruke tvang, men kan straffe-
sanksjoneres. Se videre omtale av smittevern-
lovens kapittel 5 i punkt 4.2.4.

Smittevernloven § 4-1 gir hjemmel til & vedta
befolkningsrettede tiltak som er nedvendige for &
forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom.
Forarbeidene® peker pa at slike befolknings-
rettede tiltak kan veere aktuelle for sykdommer
som overfores ved drapesmitte eller inhalasjon
(luftbaren smitte) og som derfor seerlig lett smit-
ter fra person til person. Slik smitte kan lett over-
fores i et samfunn med dets normale aktiviteter.
For & motvirke at situasjoner som innebeerer gkt

5 https://snl.no/karantene_-_smitte
6 NOU 1990: 2 kapittel 8.8.1
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risiko for smitteoverfering skal oppsta, har smitte-
vernloven hjemler for & motvirke neer kontakt
mellom mange mennesker.

Grunnloven § 106 fastslar retten til bevegel-
sesfrihet og skal blant annet verne mot vilkarlig
portforbud. Nedvendige tiltak etter smittevern-
loven som begrenser den enkeltes bevegelses-
frihet vil veere inngrep i denne rettigheten, men vil
ikke anses som vilkarlige inngrep. Vilkarlige tiltak
vil ikke veere tillatt etter smittevernloven.

Smittevernloven gir lovhjemmel til en rekke
tiltak som kan vaere nedvendige utfra en vurde-
ring av den konkrete situasjonen, etter en vurde-
ring av de grunnleggende kravene i § 1-5.

Smittevernloven §4-1 forste ledd bokstav d
lyder:

«Nar det er nedvendig for & forebygge en all-
mennfarlig smittsom sykdom eller for 4 mot-
virke at den blir overfort, kan kommunestyret
vedta [...]

d) isolering av personer i geografisk avgren-
sede omréader eller andre begrensninger i
deres bevegelsesfrihet i opptil sju dager om
gangen,»

Isolering er et tiltak som kan benyttes bade for
smittede personer og for narkontakter. Defini-
sjonen av en smittet person i smittevernloven § 1-
3 nr. 2 er «en person som har eller etter en faglig
vurdering antas & ha en smittsom sykdom». For-
maélet med 4 omfatte ogsa antatt smittede perso-
ner er at disse personene ma behandles pa
samme mate som smittede personer inntil det
eventuelt kan bekreftes at de ikke er smittet. I
forarbeidene til smittevernloven legges det til
grunn at isolering som tiltak ikke bare er aktuelt
for personer som er eller er mistenkt smittet,
men ogsé for personer som har veert i naerkon-
takt med en smittet person nettopp fordi disse
ogsa kan antas & vaere smittet. Disse personene
kan derfor palegges restriksjoner i bevegelsesfri-
heten fordi de er mistenkt smittet. Hvilke restrik-
sjoner som er nedvendig vil matte vurderes kon-
kret utfra situasjonen og pa hvilken mate det er
nedvendig a forebygge eller motvirke spredning
av sykdommen.

Etter forste ledd kan kommunen vedta «isole-
ring av personer i geografisk avgrensede omra-
der eller andre begrensninger i bevegelsesfri-
heten». Geografisk avgrenset omrdde kan enten
forstis som at det handler om at personer skal
holde seg innenfor et geografisk avgrenset
omrade eller for personer som oppholder seg i et
geografisk avgrenset omrade, slik forarbeidene

trekker i retning av. Etter smittevernloven § 4-1
annet ledd har Helsedirektoratet adgang til a
treffe vedtak som «nevnt i forste ledd for hele
landet eller for deler av landet». Det folger av
dette at Helsedirektoratet kan fatte vedtak etter
forste ledd for geografiske avgrensede omrader i
«hele landet».

Departementet viser til at det ligger en viktig
materiell kompetansebegrensning i at tiltaket ma
vaere «nedvendig» for alle omrader vedtaket gjel-
der. Dersom man ser for seg at man kan fatte ved-
tak for hvert enkelt «geografisk avgrenset
omréade» det er nedvendig med slike tiltak, der
disse etter omstendighetene kan ligge ved siden
av hverandre, gir det liten mening at man ikke
skal kunne utforme en generell bestemmelse for
et stort omrade nar det er nedvendig. Departe-
mentet viser ogsa til at begrensningen i §4-1
femte ledd og de grunnleggende kravene til at
smitteverntiltak i § 1-5 rammer inn tiltakene bade
nar det gjelder varighet og krav til medisinskfag-
lig begrunnelse, nedvendighet og forholdsmes-
sighet (tjenlig etter en helhetsvurdering).

Kravet om 7 dager

Etter § 4-1 forste ledd bokstav d kan tiltak vedtas
«i opptil sju dager om gangen». Ordlyden inne-
barer at dersom det er behov for & opprettholde
et vedtak om isolering eller begrensninger i beve-
gelsesfriheten lenger, mé det treffes nytt vedtak
hver sjuende dag. Det fremgar av forarbeidene’
at:

«Isolering eller begrensninger etter bestem-
melsen kan bare gjelde opp til sju dager om
gangen. Dette betyr at hvis det er behov for &
opprettholde et tiltak etter bestemmelsen
utover sju dager, er det nedvendig & gjere nytt
formelt vedtak i saken. Det er ikke satt noen
begrensning for hvor mange ganger det kan
gjores et nytt vedtak, da det i praksis etter en
tid vil veere aktuelt 4 ga over til andre avlesende
tiltak.»

Departementet har i rundskriv 1-4/2020 Veileder
til kommunene om lokale karanteneregler eller inn-
reiservestriksjoner i forbindelse med utbruddet av
Covid-19 lagt til grunn at en person kan veere
underlagt begrensninger i mer enn sju dager etter
smittevernloven § 4-1 ferste ledd bokstav d der-
som det underliggende vedtaket forlenges.

7 Otprp. nr. 91 (1991-92) s. 144
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4.2.6 Scerlig fullmakt til Kongen

I smittevernloven § 7-12 er det gitt en serlig full-
makt for Kongen. Dersom det er fare for eller er et
utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom
som truer folkehelsen og det er nedvendig a sette
inn tiltak raskt, kan Kongen fastsette forskrifter
med lovs innhold og om nedvendig fravike gjel-
dende lovgivning. Det er et vilkar at det mé veere
fare ved opphold, noe som innebarer at det ikke
vil veere tilstrekkelig tid til ordinaer lovgivnings-
prosess. Det er forutsatt i forarbeidene at det er
snever adgang til 4 benytte denne fullmakten og at
den kun skal brukes i en alvorlig nasjonal Kkrise-
situasjon.

Det folger av bestemmelsens henvisning til
beredskapsloven § 3 at forskrifter gitt i medhold
av bestemmelsen skal meddeles Stortinget «sna-
rest mulig» og at bestemmelsene i forskriftene
«kan oppheves av ... Stortinget». Ordningen etter
beredskapsloven er at det ma fremlegges lovfor-
slag for Stortinget snarest mulig dersom bestem-
melsene ikke er opphevet innen 30 dager. Kravet
om a fremlegge lovforslag for Stortinget har veert
suspendert i trdd med koronaloven.

4.3 Folkehelseloven

Lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid (fol-
kehelseloven) med forskrifter er den generelle
lovgivningen for beskyttelse av befolkningens
helse. Loven har blant annet til formal 4 fremme
befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og milje-
messige forhold og bidra til & forebygge psykisk
og somatisk sykdom, skade eller lidelse. Lovens
kapittel 3 om miljerettet helsevern omfatter alle
faktorer i miljget som til enhver tid direkte eller
indirekte kan ha innvirkning pd helsen. Biolo-
giske miljefaktorer omfatter smittsomme sykdom-
mer. Smittevernloven er en spesiell lov for beskyt-
telse mot smittsomme sykdommer.
Folkehelseloven § 29 forste og fierde ledd gir
hjemmel til i forskrift & fastsette bestemmelser om
gjennomfering av internasjonale avtaler pa folke-
helseomradet og om iverksetting av midlertidige
og stdende tiltak fra Verdens helseorganisasjon
(WHO). Bestemmelsen viser i ordlyden ikke
direkte til Internasjonalt helsereglement (IHR),
men av merknaden® i Prop. 90 L (2010-2011)
fremgér det at bestemmelsen serlig er tiltenkt

8  Folkehelseloven §29 tredje ledd har senere blitt fierde
ledd.

iverksetting av tiltak anbefalt av WHO i tilknyt-
ning til IHR:

«Tredje ledd er ogsé en utdyping av ferste ledd
og presiserer at det kan gis forskriftshestem-
melser om stidende og midlertidige tiltak etter
anbefaling fra WHO. Begrepene midlertidige
og stdende tiltak benyttes i reglementet og
begrepene er benyttet i lovteksten for 4 tydelig-
gjore at det dreier seg om tiltak besluttet i
WHO-systemet. Dette dreier seg om anbefalin-
ger av tiltak som gis i den enkelte situasjon og
som derfor er tilpasset denne. Midlertidige til-
tak kan, pd nermere bestemte vilkar, iverk-
settes overfor for eksempel personer, bagasje,
last, containere, transportmidler, varer, post-
pakker og humant biologisk materiale. De sta-
ende tiltakene vil ha gyldighet over flere ar og
vedtas av Verdens helseforsamling.»

Tiltak etter § 29 kan ikke straffesanksjoneres.

4.4 Helseberedskapsloven

Lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial
beredskap (helseberedskapsloven) har som for-
mal 4 verne befolkningens liv og helse og bidra til
at nedvendig helsehjelp og sosiale tjenester kan
tilbys befolkningen under krig og ved kriser og
katastrofer i fredstid. Loven omfatter narmere
angitte offentlige og private virksomheter eller
tienesteytere som tilbyr helse- og omsorgs-
tjienester eller sosialtjenester. Tiltak felges opp i
trdd med Dberedskapsprinsippene om ansvar,
neerhet, likhet og samvirke. Etter § 2-1 har den
som har ansvar for en tjeneste, ogsd ansvar for
beredskapsforberedelser for den utevende tje-
neste.

Virksomhetene som omfattes av loven skal
gjennom risiko- og séarbarhetsanalyser skaffe
oversikt over hendelser som kan medfere ekstra-
ordinzere belastninger for virksomheten.

4.5 Covid-19-forskriften

De fleste nasjonale smitteverntiltakene folger i
dag av forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om smitte-
verntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-for-
skriften). Forskriften er hjemlet i smittevernloven,
helseberedskapsloven og helsepersonelloven.
Forskriften har som formal & fastsette smitte-
vernfaglige tiltak for 4 hindre eller begrense
spredning av SARS-CoV-2 i befolkningen og blant
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helsepersonell, og for a sikre opprettholdelse av
tilstrekkelig kapasitet i helse- og omsorgs-
tjenesten slik at tjenesten kan héandtere smitte-
situasjonen og samtidig ivareta ordinaere helse- og
omsorgstjenester. Forskriften skal videre sikre at
smitteverntiltakene som iverksettes av kommuner
og statlige helsemyndigheter er samordnet, jf.
smittevernloven § 1-1.

Forskriften gir i kapittel 2 regler om innreise-
karantene, smittekarantene og isolering av bekref-
tet smittede personer. Personer som ankommer
Norge, skal oppholde seg i karantene i ti degn
etter ankomst til Norge. Innreisekarantene er
hjemlet i smittevernloven §4-3 og reglene om
smittekarantene og isolering er hjemlet i § 7-12.

Reglene om innreisekarantene folger av § 5 og
innebeerer at personer skal oppholde seg i eget
hjem eller pd annet egnet oppholdssted eller
annet sted hvis neerkontakt med andre enn de per-
sonene som vedkommende bor sammen med,
unngas.

Smittekarantene etter § 8 innebaerer at perso-
ner som har hatt naerkontakt med en person
senere enn 48 timer for vedkommende fikk de
forste symptomer pd smitte, og som siden er
bekreftet smittet av SARS-CoV-2, skal oppholde
seg i karantene i ti degn etter kontakten. Dette
gjelders dersom personen bor i samme husstand
som den bekreftet smittede eller har hatt neer kon-
takt pd andre mater. Personene skal pd samme

maéte som for innreisekarantene oppholde seg i
eget hjem eller pa annet egnet oppholdssted, men
underlegges flere restriksjoner som for eksempel
ikke ga pa jobb eller skole, foreta lengre reiser
innenlands eller reiser utenlands, ta offentlig
transport, eller oppseke steder hvor det er van-
skelig & holde nedvendig avstand til andre perso-
ner.

Personer som er bekreftet smittet av SARS-
CoV-2, skal etter § 11 oppholde seg i isolering i
eget hjem eller pa annet egnet oppholdssted. Per-
sonen skal vere isolert fra andre personer, og
skal s langt det er mulig ikke ha neerkontakt med
personer i samme husstand. Perioden for isole-
ring skal vaere i samsvar med Helsedirektoratets
anbefalinger.

Forskriften kapittel 3 regulerer blant annet
stenging av opplerings- og utdanningsvirksom-
heter, krav til smittevernfaglig forsvarlig drift i
slike virksomheter og bestemmelser om tilbud
som unntas ved vedtak om stenging. Kapittel 4
inneholder blant annet forbud mot arrangementer
og regler om stenging og krav til smittevernfaglig
forsvarlig drift ved ulike virksomheter. Kapittel 5
har en bestemmelse om at studenter, elever og
leerlinger som er under utdanning i en helse- og
sosialfaglig utdanning kan fa lisens for & bidra til
at disse kan gi helsehjelp i arbeidet mot covid-19.
Kapittel 6 har regler om kommunalt tilsyn med
virksomheter etter kapittel 3 og 4.



16 Prop.130L

2019-2020

Midlertidige endringer i smittevernloven (hjemmel for forskrifter om isolering og begrensninger i bevegelsesfrihet mv.)

5 Horingsnotatets forslag

Horingsnotatet inneholdt to forslag. Forslaget om
tvungen isolering i tilpasset bolig fremmes ikke i
denne proposisjon og dette forslaget omtales der-
for ikke her.

Departementet foreslo i heringsnotatet en ny
lovbestemmelse som kan gi hjemmel til forskrifter
om plikt til isolering eller andre begrensninger i
bevegelsesfriheten for personer som er bekreftet
smittet eller mistenkt smittet, herunder personer
som har hatt neerkontakt med bekreftet smittet
person. Covid-19-forskriften angir i dag hvem som
bereres og hvilke restriksjoner som ilegges gjen-
nom isolering og smittekarantene.

Forslaget til lovbestemmelse i heringsnotatet
bygget pa legaldefinisjonen av smittet person i
smittevernloven § 1-3 nr. 2. Departementet viste
til at legaldefinisjonen, og dermed ordlyden i for-
slaget, omfatter bade bekreftet smittede personer
og personer som er antatt smittet, enten fordi de
har veert i naerkontakt med en bekreftet smittet
person eller har symptomer, men enna ikke har
blitt testet eller fatt provesvar.

Isolering og smittekarantene er slik de er
utformet i covid-19-forskriften generelle befolk-
ningsrettede tiltak. Departementet foreslo at
bestemmelsen derfor plasseres i smittevernloven
kapittel 4.

Departementet foreslo at det i forskriften
kunne gis narmere bestemmelser om krav til
undersekelser i forbindelse med isolering eller
smittekarantene. Det kan for eksempel vaere aktu-
elt & innfore testing som forutsetning for unntak
fra smittekarantene. Undersokelse og testing som
erstatning for karantene vil kunne medfere lavere
tiltaksbyrde for den enkelte og samfunnet.

Det fremgikk videre av heringsnotatet at for-
slaget til ny §4-3 a var ment & gi hjemmel til
reglene om smittekarantene i covid-19-forskriften
§§ 8 til 10 og isolering av bekreftet smittede perso-
ner i § 11. Disse bestemmelsene er i dag hjemlet i
den serlige fullmakten til Kongen i smittevern-
loven § 7-12 som er en hjemmel med midlertidig
preg. Ny § 4-3 a ble foreslatt & gjelde i 2 ar.
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6 Horingsinstansenes syn

Horingsnotatet inneholdt to forslag. Forslaget om
tvungen isolering i tilpasset bolig fremmes ikke i
denne proposisjon, og heringsinnspill til dette for-
slaget omtales derfor ikke her.

Mange av heringsinstansene papekte at
heringsnotatet er sendt pa hering med sveert kort
frist. Legeforeningen viste til at den korte fristen
gjor at de ikke har hatt mulighet til 4 sette seg inn
i det aktuelle forslaget og tilherende regelverk,
vurdere forslaget og forankre synspunkter i sin
organisasjon. Foreningen kunne derfor ikke
stotte forslaget. Flere av heringsinstansene, her-
under Oslo kommune, Velferdsetaten og Helse
Bergen, Haukeland universitetssykehus avga
heringssvar men papekte at den korte herings-
fristen begrenset muligheten til 4 gi heringssvar.

Flere av heringsinstansene som var kritiske til
tidsfristen pekte ogsé pa at forekomsten av SARS-
CoV-2 er svart lav og fallende i Norge. Dette
burde etter disse instansenes syn tilsi at disse
endringene ikke ber gjennomferes i en sd hurtig
prosess.

Flere heringsinstanser, blant annet Statens
helsetilsyn, pekte pd at bestemmelsens virknings-
tid pa to ar forutsetter en grundigere gjennom-
gang og prosess i forkant av lovendringene og
foreslo at en kortere virkningstid ble vurdert.

Statens helsetilsyn uttalte seg ogséa generelt til
det 4 gjore endringer i loven pd navaerende tids-
punkt:

«Statens helsetilsyn mener at det burde gjores
minst mulig endringer i smittevernloven og i
annen beredskapslovgining i en akuttsituasjon.
Vi ser likevel at det er behov for 4 gjere enkelte
justeringer i gjeldende regelverk for & hindre
eller begrense spredningen av SARS CoV-2. Vi
stotter Helse- og omsorgsdepartementet i at de
foreslatte endringene ma veere midlertidige.»

Det var 12 heringsinstanser som hadde merk-
nader til forslaget om lovhjemmel for isolering og
smittekarantene.

Helsedirektoratet stotter forslaget. Norsk syke-
pleierforbund og Lovisenberg diakonale sykehus er
blant instansene som ogsd gir generell stotte,

samtidig som de har konkrete innspill og syns-
punkter til hvilke konsekvenser det vil ha & inn-
fore en slik lovhjemmel. Pensjonistforbundet
mente at forslaget er fornuftig. De uttaler at:

«Noe av det viktigste man kan gjere for &
begrense smitten framover er 4 oppspore
smittede og isolere dem samt sette i karantene
de som er naerkontakter og antatt smittede. Da
ma hjemmelsgrunnlaget vaere i orden. De
begrensningene som allerede er lagt pa smitte-
verntiltak i andre deler av smittevernloven f.
eks. §1-1 og 1-5, gjelder ogsa her. A holde
smittetrykket nede, er viktig for dem over 65 ar
med underliggende sykdom.»

Folkehelseinstituttet, Smittevernlegene og Universi-
tetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn, Sentre for
medisinsk etikk og Avdeling for sykepleievitenskap
mente det er uheldig & knytte lovbestemmelsen
tett opp til legaldefinisjonen i smittevernloven § 1-
3 nr. 2. Universitetet i Oslo viser til at det egentlig
er 3-5 ulike grupper som ber ha forsterket smitte-
vern av hensyn til andre. Det er bekreftet smit-
tede, klinisk mistanke (undersekt Kklinisk, men
ikke testet, evt. negativt prevesvar), kun symp-
tomer (ikke undersekt), okt sannsynlighet for
smitte pd grunn av naerhet til person med smitte
og okt sannsynlighet for smitte pa grunn av reise
til omrader med mye smitte i befolkningen. Uni-
versitetet i Oslo mener disse gruppene utgjer ulik
risiko for andre og ber handteres som separate
grupper slik at tiltakene tilsvarer den risikoen for
smittespredning de representerer.

Flere av heringsinstansene tok opp spersmal
om tvang i forbindelse med smittekarantene.
Enkelte heringsinstanser synes a legge til grunn
at forslaget til lovhjemmel for & kunne fastsette
forskrifter om smittekarantene og isolering
omhandler bruk av tvang. Mental helse skriver at
«Lovforslaget legger opp til at myndighetene kan
ved bruk av tvang isolere hele eller deler av
befolkningen i opptil 14 dager.»

Folkehelseinstituttet uttrykte bekymring om
straffereaksjon for tiltakene og pekte pa at trusse-
len om straff kanskje kan veere viktig i enkelt-
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tilfeller, men kan ogsé svekke ensket om hjelp til
seg selv og om ikke & pafere sine narmeste syk-
dom. Folkehelseinstituttet pekte videre pa at det
er en viss mulighet for at straffesanksjonering
bygger ned den nedvendige tilliten mellom indi-
vid og myndighet, som er avgjerende for et effek-
tivt smittevern. Norges institusjon for menneske-
rettigheter (NIM) mente at det ber vurderes om
det er behov for en hjemmel til & gi lavere straffe-
ramme eller hoyere skyldkrav ved overtredelser
av §4-3 a enn det som folger av smittevernloven
§81. NIM mente videre at straffesanksjonert
plikt til isolasjon over en lengre periode, vil
utgjore frihetsberovelse etter EMK artikkel 5 og
at det ved utarbeidelsen av forskrifter om isola-
sjon etter den nye lovbestemmelsen ber vurderes
hvorvidt isolasjonsregimet er sépass inngripende
at EMK artikkel 5 kommer til anvendelse.

Folkehelseinstituttet og Smittevernlegene mente
at gjeldende lov gir tilstrekkelig grunnlag for til-
takene. De stilte spersmal ved hvorfor systemet
med vedtak etter kapittel 5 ikke kan benyttes for
covid-19 og ba om en klargjering av forholdet
mellom isolering etter kapittel 5 og den forseslatte
nye ordningen.

Lovisenberg diakonale sykehus mente at hvor
strenge krav som kan eller skal stilles til den som
isoleres eller er i smittekarantene, ma konkreti-
seres i forskriften.

Statens helsetilsyn papeker at tiltak ikke skal
veere mer inngripende enn nedvendig og mener at
det bor presiseres i forskriftshjemmelen at under-
sokelser bor veere frivillige.
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7 Departementets vurderinger og forslag

7.1 Behov for lovendring

Saken har veert pa en hering med sveert kort frist.
Den krevende smittesituasjonen har gjort at
mange regelverksendringer har veert gjennomfert
uten hering varen 2020. Departementet har lagt til
grunn at det er bedre med en begrenset horing
enn at forslag ikke sendes pa hering. Det er for-
stdelig at en del heringsinstanser ikke har kunnet
svare pa grunn av den Korte fristen. Departe-
mentet har imidlertid fatt gode innspill fra de som
avga heringsuttalelse og dette har medfert for-
bedringer av lovforslaget. Det ene av de to forsla-
gene som ble sendt pa hering har departementet
valgt & vurdere nzermere for eventuelt forslag
fremmes. Dette forslaget omhandlet adgang til &4
gjennomfere tvungen isolering etter smittevern-
loven kapittel 5 av personer uten samtykkekompe-
tanse som er smittet med SARS-CoV-2 i tilpasset
bolig. Forslaget om lovhjemmel for isolering og
smittekarantene mv. fremmes na slik at Stortinget
kan behandle saken i innevaerende sesjon og lov-
hjemmelen kan komme pa plass raskt.

Tiltakene om karantene etter naerkontakt med
bekreftet smittet person (smittekarantene) og iso-
lering er regulert i covid-19-forskriften §§ 8 til 11
og er hjemlet i den serlige fullmakten til Kongen i
smittevernloven § 7-12. Denne forskriftshjemme-
len gir hjemmel for tidsbegrensede tiltak, og til-
takene ber fa annen hjemmel dersom de skal vare
over en lengre tidsperiode.

Smittevernloven § 7-12 har en henvisning til
lov 15. desember 1950 om serlige radgjerder
under krig, krigsfare og liknende forhold
(beredskapsloven) §§3 og 4. Det folger av
bestemmelsene at nar fullmakten til & fastsette for-
skrifter med hjemmel i § 7-12 benyttes, skal regje-
ringen legge frem et lovforslag for Stortinget sna-
rest mulig. Slikt lovforslag trenger ikke legges
fram dersom bestemmelsene i forskriften er opp-
hevet innen 30 dager etter at de er meddelt Stor-
tinget. Henvisningen til beredskapsloven har fra
27. mars til 27. mai veert suspendert i trdd med
koronaloven.

Departementet mener at begrensningen inne-
berer at § 7-12 ikke er et aktuelt hjemmelsgrunn-

lag for isolering og smittekarantene videre. Depar-
tementet vurderer i punkt 7.2 andre aktuelle hjem-
melsgrunnlag. Vi kommer fram til at disse ikke
ber benyttes og foreslar derfor i punkt 7.3
endringer i smittevernloven for & gi en klar hjem-
mel for isolering og smittekarantene.

Smitteverntiltakene som er iverksatt i dag tar
sikte pa 4 holde pandemien under kontroll. Tidlig
oppdaging og isolering av smittede, og oppfelging
av neerkontakter av smittede for 4 hindre videres-
mitte for symptomer bryter ut, er to av de kontak-
treduserende tiltakene som er blitt tatt i bruk.
Den antatte smitteverneffekten av testing og isole-
ring av personer som er smittet av viruset er
antatt & vaere stor pa grunn av at smittekilder fjer-
nes fra samfunnet. A hindre at personer som ikke
selv er klar over at de kan veere smittet fra 4 smitte
videre skjer gjennom smitteoppsporing. Opp-
sporing og oppfelging av narkontakter har sterst
betydning nar antallet smittede er noksa lavt, men
kan ogsa veere viktig senere for & redusere smitte-
trykket og kartlegge hvor i samfunnet smitte-
spredningen skjer.

Departementet legger til grunn at isolering av
bekreftet smittede vil vaere et av de tiltakene det
kan vaere behov for & ha over en lengre periode,
ogsd etter at samfunnet blir mer normalisert.
Departementet mener at det i en periode frem-
over ogsd kan veere behov for karantene eller
andre tiltak for personer som har hatt naerkontakt
med smittede personer.

Departementet mener at smitteverntiltakene
som er tatt i bruk anses som nedvendige i den
ekstraordinzaere smittesituasjonen vi na star i. Til-
takene justeres hyppig nar ny kunnskap er til-
gjengelig og nér smittepresset tilsier det.

Isolering og smittekarantene er inngripende til-
tak, og overtredelse er per i dag straffesanksjonert
i covid-19-forskriften. Dette er smitteverntiltak der
tilsyn ikke er like godt egnet som mekanisme for &
sikre regelverksetterlevelse som for kravene til
smittevernfaglig forsvarlig drift til virksomheter i
covid-19-forskriften kapittel 3 og 4. Departementet
legger derfor til grunn at disse bestemmelsene
fortsatt vil vaere aktuelle 4 kunne sanksjonere med
straff. Ved straffesanksjonerte bestemmelser skjer-
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pes kravet til klarhet i hjemmelen, jf. Grunnloven
§ 96. Straffebudene ma utformes tilstrekkelig pre-
sist til & gi nedvendig veiledning om grensen
mellom rett og galt pa det aktuelle omradet.

7.2 Vurdering av annet lovgrunnlag
enn smittevernloven § 7-12

Smittevernloven § 4-1 farste ledd bokstav d

Smittevernloven §4-1 forste ledd bokstav d gir
hjemmel for & kunne iverksette tiltak som inne-
baerer isolering av personer eller andre begrens-
ninger i deres bevegelsesfrihet nar det er nedven-
dig for & forebygge en allmennfarlig smittsom syk-
dom eller for & motvirke at den blir overfort. Dette
er befolkningsrettede tiltak som er aktuelle for
blant annet sykdommer med luftbaren smitte og
som lett smitter fra person til person.

Loven gir hjemmel til 4 benytte isolering eller
andre begrensninger i bevegelsesfriheten over-
for personer, herunder smittede personer og
neerkontakter. Departementet mener at isolering
og smittekarantene etter sin art kan gis med
hjemmel i smittevernloven § 4-1 forste ledd bok-
stav d.

Lovbestemmelsen gir hjemmel til «isolering av
personer i geografisk avgrensede omrader eller
andre begrensninger i deres bevegelsesfrihet
(...)». Etter andre ledd kan Helsedirektoratet
treffe vedtak som gjelder for hele eller deler av
landet.

Det folger av ordlyden i § 4-1 forste ledd bok-
stav d at tiltak kan vedtas «i opptil sju dager om
gangen». Dette innebarer at en forskrift vedtatt
med hjemmel i bestemmelsen kan videreferes,
men det ma treffes nytt vedtak senest hver sju-
ende dag, noe som ogsé fremgéar av Ot.prp. nr. 91
(1991-92) s. 144.

Departementet vurderer at selv om tiltakene
etter sin art faller under smittevernloven §4-1
forste ledd bokstav d, og det kan treffes vedtak for
hele landet, vil ordlyden legge opp til en lite hen-
siktsmessig ordning med krav til 4 fornye ved-
taket hver sjuende dag. Departementet mener
derfor at smittevernloven § 4-1 bokstav d ikke ber
benyttes som hjemmelsgrunnlag for isolering av
bekreftet smittede og smittekarantene.

Folkehelseloven § 29

Internasjonalt helsereglement (IHR) regulerer
internasjonalt samarbeid og respons for smitt-
somme sykdommer, som omtalt i punkt 4.1.2. Nar
generaldirekteren i WHO har erkleert en alvorlig

hendelse av betydning for internasjonal folke-
helse (PHEIC) etter prosedyrene i artikkel 12,
utloses flere mekanismer som skal sette landene
og det internasjonale samfunnet i stand til & mote
en internasjonal helsekrise. Blant annet kan WHO
(i samsvar med prosedyrene i artikkel 49) utstede
sakalte temporary recommendations etter artikkel
15 og standing recommendations etter artikkel 16
(i folkehelseloven omtales disse som midlertidige
og staende tiltak).

WHO har etablert en Emergency Committee
slik det er forutsatt i artikkel 49. I mote i Emer-
gency Committee 30. januar 2020 erklaerte gene-
raldirekteren i WHO covid-19 som en PHEIC. I
samme mete anbefalte Emergency Committee
flere Temporary Recommendations under IHR
som generaldirektoren tiltradte, herunder anbefa-
ling til alle landene om & innfere tiltak for & isolere
syke, og tiltak for & hindre videre spredning av
viruset. Midlertidige tiltak har blitt fornyet gjen-
nom samme prosedyre 30. april.

Helse- og omsorgsdepartementet har vurdert
om folkehelseloven § 29 kan vaere et aktuelt hjem-
melsgrunnlag for smittekarantene og isolering.
Bestemmelsen er imidlertid avhengig av at WHO
forlenger sine vedtak, hvilket gir en midlertidig-
het som ikke er enskelig. Videre er det ikke
adgang til & viderefore straff som sanksjon ved
overtredelse av smittekarantene og isolering der-
som tiltakene hjemles i folkehelseloven § 29,
siden den ikke er straffesanksjonert. Departe-
mentet mener derfor at folkehelseloven § 29 ikke
ber benyttes som hjemmel for tiltakene.

7.3 Forslag om ny midlertidig
bestemmelse i smittevernloven
om isolering og smittekarantene

Departementet foreslar en midlertidig lovbestem-
melse som gir hjemmel for isolering og smitte-
karantene. Departementet foreslar at lovhjemme-
len skal ha to ars varighet.

Forslaget til ny bestemmelse vil gi hjemmel
til forskrifter om isolering eller andre begrens-
ninger i bevegelsesfriheten for personer som er
smittet, kan antas & vaere smittet eller har for-
heyet risiko for smitte, og personer som har hatt
naerkontakt med smittet person eller antatt
smittet person.

Varighet

Departementet foreslar at lovhjemmelen skal ha
to ars varighet. Covid-19 vil fremdeles vere en
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trussel mot folkehelsen frem til vi har oppnadd
tilstrekkelig immunitet i befolkningen (enten
gjennom en vaksine alene, eller i kombinasjon
med sikker kunnskap om immunitet som folge
av gjennomgéitt sykdom). Vi ma dermed vaere
forberedt pa at pandemien kan bli langvarig, og
at vi ma leve med covid-19 som en folkehelse-
trussel i minst ett til to ar. Dette er ogsa lagt til
grunn i regjeringens strategi Langsiktig strategi
og plan for hdndteringen av covid-19-pandemien
og justering av tiltak®.

Det synes som om flere heringsinstanser leg-
ger til grunn at den foreslatte lovhjemmelen vil
gjelde og gi direkte rettsvirkninger i de to drene
som lovbestemmelsen er foreslétt 4 vare. At lov-
hjemmelen foreslas ha to ars virkningstid betyr
ikke at tiltakene isolering og smittekarantene
skal gjelde i to ar, kun at lovhjemmelen skal vare
i to ar. De grunnleggende kravene til smittevern-
tiltak i smittevernloven § 1-5, innebeerer at tiltak i
forskriften ikke kan vare lenger enn nedvendig, i
tillegg til at de skal vere medisinskfaglig
begrunnet og vere tjenlig etter en helhetsvurde-
ring. Norsk sykepleierforbund stetter i sin herings-
uttalelse at det foreslds en hjemmel med to ars
varighet, eventuelt kortere om behovet for
smitteverntiltak knyttet til covid-19 oppherer.

Forskriftshjemmel

Lovforslaget vil gi en hjemmel for 4 kunne fast-
sette forskrifter om isolering og smittekarantene.
Denne hjemmelen vil gi adgang til & fastsette for-
skrifter med konkrete bestemmelser og a videre-
fore gjeldende covid-19-forskrift §§ 8 og 11. Depar-
tementet mener ordlyden oppfyller legalitetsprin-
sippets klarhetskrav.

Ved fastsettelse av forskriften ma den inne-
holde nzermere regler om isolering og smitte-
karantene. Departementet er enig med Statens
helsetilsyn som viser til at forskriften méa konkre-
tisere pliktene til personer som blir underlagt
isolering og smittekarantene, og at pliktene ikke
ma veere mer inngripende enn nedvendig. Pa
samme mate som kriteriene for 4 bli ilagt isole-
ring eller smittekarantene, vil innholdet i plik-
tene til den enkelte framgé klart av forskriften
og vaere basert pa en medisinskfaglig vurdering.
Pliktene i forskriften vil matte justeres ut fra en
vurdering av hva som er nedvendig ut fra til-

9 https://www.regjeringen.no/contentassets/

81e2226d4220424dbcd16a2782fc0e34/langsiktig-strategi-
og-plan-for-handteringen-av-covid-19-pandemien-og-juste-
ring-av-tiltak.pdf

gjengelig kunnskap om sykdommen, utbredel-
sen og risiko. Dette synet legges ogsi til grunn
av Lovisenberg Diakonale sykehus, som stotter
forslaget.

Pliktene som kan palegges den enkelte i for-
skrifter, vil veere inngrep i privatlivet og i bevegel-
sesfriheten. Vi viser til omtalen under punkt 4.1.1
av grunnlovfestede rettigheter og rettigheter etter
EMK og SP. For a4 kunne gjore inngrep i rettig-
hetene etter Grunnloven §§ 102 og 106 og EMK
art 8 nr. 2 og tilleggsprotokoll 4 nr. 2 kreves en
konkret vurdering. Departementet viser til at kon-
sekvensene av 4 ikke innfere slike tiltak kan veere
sveert alvorlige, bade for samfunnet og den
enkelte. Nar det vurderes & innfore tiltak etter den
nye bestemmelsen ma det foretas en konkret vur-
dering av vilkirene i lovhjemmelen og kravene i
smittevernloven § 1-5.

Det kreves at tiltaket er bade nedvendig og
forholdsmessig, herunder at tiltaket ikke er mer
inngripende enn nedvendig og ikke varer lenger
enn nedvendig. For eksempel vil dette kunne
medfere at tiltak kun skal gjelde for deler av
landet, dersom smittesituasjonen er lokal. Vur-
deringene etter denne bestemmelsen forutsetter
at det er gjort en medisinskfaglig vurdering som
tilsier at tiltaket vil vaere et effektivt virkemiddel
for & hindre spredning av en alvorlig sykdom.
Vurderingene ma blant annet baseres pa syk-
dommens alvorlighet og smittsomhet og om
isolering eller smittekarantene er effektive tiltak
for & beskytte samfunnet. Departementet legger
etter dette til grunn at forslaget er i samsvar
med Grunnloven og vire internasjonale forplik-
telser.

Bade Folkehelseinstituttet og Statens helse-
tilsyn mener det ber presiseres i forskrifts-
hjemmelen at tiltakene skal vaere frivillige.
Departementet viser til at frivillighet er utgangs-
punktet for alle smitteverntiltak, og at det frem-
gar av loven § 1-5. En presisering av frivillighet i
en av bestemmelsene i lovens kapittel 4 kan
imidlertid innebaere at andre bestemmelser i
samme Kkapittel tolkes antitetisk, noe departe-
mentet mener vil veere uheldig. Departementet
foreslar derfor at det ikke presiseres i den nye
bestemmelsen.

Det foreslas at fullmakten til & fastsette for-
skrift etter denne bestemmelsen legges til
Kongen, i likhet med fullmakten til & fastsette
forskrift om karantene etter § 4-3. Fullmakt lagt
til Kongen kan delegeres til departementet.

I det folgende vil vilkarene for nar en forskrift
kan fastsettes med hjemmel i denne bestemmel-
sen gjennomgas.
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VilkGr om covid-19

Departementet har etter en narmere vurdering
kommet til at lovhjemmelen bare ber kunne
benyttes for covid-19 og at denne begrensningen
ber fremgé uttrykkelig av loven. Dette innebaerer
en innstramming i forhold til forslaget som ble
sendt pa hering. Departementet mener at denne
midlertidige lovhjemmelen ber forbeholdes navee-
rende situasjon. Covid-19 er definert som en all-
mennfarlig smittsom sykdom, jf. smittevernloven
§1-3 nr. 3 jf. § 14.

Vilkér om personkrets — avgrensning

Departementet foreslar at loven avgrenser den
personkretsen som kan bli ilagt isolering eller
smittekarantene eller andre plikter til personer
som er smittet, antatt smittet eller har forheyet
risiko for smitte etter naerkontakt med smittet
eller antatt smittet person. Lovforslaget vil der-
med gi klare rammer for tiltaket, herunder for
hvilke personer som kan ilegges isolering eller
smittekarantene mv.

Smittevernloven § 1-3 nr. 2 gir en legaldefini-
sjon av smittet person. Dette er «en person som
har eller etter en faglig vurdering antas 4 ha en
smittsom sykdom». Det er presisert i Ot.prp.
nr. 91 pa side 120 at som smittet person regnes
béade den som har en symptomgivende sykdom og
den som er frisk smittebaerer. Forarbeidene viser
ogsa til at:

«Flere alvorlige smittsomme sykdommer kan
debutere med symptomer som er lite karakte-
ristiske som f.eks. hoy feber alene, og det kan
ta tid for en sikker diagnose blir stilt. For a
unnga & tape kostbar tid, ma det handles pa
grunnlag av mistanke pa samme méte som om
visshet forela.»

Det fremgér pa side 121 at:

«Grunnlag for & anta at en person er smittet
kan ogsd bero pa kjennskap til at vedkom-
mende har veert utsatt for farlig smitte slik at
det kan fryktes at vedkommende er blitt smitte-
forende og kan bli en fare for andre.»

I forslaget som ble sendt pa hering viste lov-
bestemmelsen til legaldefinisjonen i smittevern-
loven, og benyttet ikke de begrepene som na er
innfort gjennom covid-19-forskriften. Departemen-
tet viste til at det kan gi utilsiktede konsekvenser a
benytte andre begreper enn i loven for evrig.

Begrepene som benyttes i covid-19-forskriften
er «karanteneplikt etter neerkontakt med bekref-
tet smittet person» og «personer som er bekreftet
smittet». Flere heringsinstanser, blant annet Helse
Bergen HF, Haukeland universitetssykehus, Smitte-
vernlegene og Folkehelseinstituttet har papekt at
personer som i dag er omfattet av karanteneplik-
ten i covid-19-forskriften § 8 ikke kan anses som
en person som er antatt smittet.

Disse personene har imidlertid forheyet risiko
for smitte, og er pa den bakgrunn ilagt karantene.
Departementet vurderer i lys av heringsinn-
spillene at lovforslaget derfor ber justeres for at
ogséa denne gruppen kan omfattes og det foreslas
derfor at denne formuleringen inntas i bestem-
melsen.

Ordlyden i lovforslaget omfatter derfor bade
bekreftet smittede personer, antatt smittede per-
soner, for eksempel personer som har symptomer,
men ennd ikke har blitt testet eller fatt prevesvar,
og personer som har forheyet risiko for smitte
som folge av at de har vert i naerkontakt med en
bekreftet smittet person eller antatt smittet. Hjem-
melen vil sidledes omfatte de forskriftsbhestemmel-
sene som i dag er gitt i covid-19-forskriften §§ 8 og
11. Departementet mener lovforslaget med denne
presiseringen Kklarere angir personkretsen som
kan omfattes av tiltaket, noe ogsi Norges institu-
sjon for menneskerettigheter (NIM) etterlyste i sitt
heringssvar.

Covid-19-forskriften regulerer hvem som bero-
res og hvilke restriksjoner som ilegges gjennom
isolering og smittekarantene. Naerkontakt i covid-
19-forskriftens forstand er definert i forskriften
§ 3. En medisinskfaglig vurdering ligger til grunn
for denne definisjonen. Definisjonen av neerkon-
takt i forskriften kan endres nar ny kunnskap til-
sier det. Med narkontakter menes blant annet
personer som har hatt tett kontakt med en person
som er bekreftet syk med covid-19 fra 48 timer for
symptomdebut. Disse er etter gjeldende covid-19-
forskrift palagt & veere i karantene, jf. § 8. De som
har naermest kontakt, har sterst risiko for & veere
smittet og derfor ble bestemmelsen 1. juni 2020
justert slik at kun personer som bor i samme hus-
stand eller har hatt annen tilsvarende tett fysisk
kontakt med den bekreftet smittede er omfattet av
karanteneplikten.

Forholdet til isolering etter smittevernloven kapittel 5,
tvang og straff

Departementets forslag til lovbestemmelse vil gi
hjemmel til & gi regler i forskrift om isolering og
smittekarantene som generelle plikter uten at det
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fattes individuelle vedtak. Tiltakene er generelle
befolkningsrettede tiltak og kan ikke gjennom-
fores med tvang overfor personene som er omfat-
tet. Lovforslaget vil blant annet grunnlag for a
viderefore reglene som gjelder i dag.

Covid-19-forskriftens bestemmelser om isole-
ring og smittekarantene gir handlingsplikter til en
ubestemt krets av personer som oppfyller gitte
kriterier. Etter covid-19-forskriften § 11 har perso-
ner med bekreftet smitte av covid-19 plikt til & opp-
holde seg i hjemmet og s langt som mulig unnga
neerkontakt med andre husstandsmedlemmer.
Plikten inntrer ved at smitte bekreftes. Det fattes
ikke enkeltvedtak etter disse bestemmelsene.

Alternativet til slik forskriftsregulering er ha
generelle anbefalinger om hva bekreftet smittede
og deres nerkontakter ber gjore for & hindre
spredning av smitte. Dersom smittede personer
eller deres naerkontakter ikke etterlever anbefalin-
gene, kan det eventuelt fattes vedtak om tvungen
isolering dersom disse personene ikke lar seg
isolere frivillig etter smittevernloven kapittel 5.
Folkehelseinstituttet mener i sin heringsuttalelse at
isolering og smittekarantene ber reguleres pa
denne maéten.

Departementet viser til at covid-19-forskrif-
tens bestemmelser som gir generelle handlings-
plikter for den aktuelle personkretsen synes & ha
virket etter sin hensikt. Det har gitt klare forin-
ger for den enkelte smittede, samtidig som selve
ordningen er sveert lite ressurskrevende & admi-
nistrere. I en avveiing mellom den enkeltes rett
til bevegelsesfrihet og behovet for & beskytte
samfunnet mot spredning av smitte, mener
departementet at slike generelle handlingsplik-
ter vil vaere proporsjonale forutsatt at personkret-
sen er basert pa en medisinskfaglig vurdering og
retter seg mot personer som har forheyet risiko
for & smitte andre.

Flere heringsinstanser, blant annet Mental
helse og Folkehelseinstituttet, legger 1 sine
uttalelser til grunn at gjennomfering av smitte-
karantene og isolering kan skje med tvang. Depar-
tementet viser til at det ikke er aktuelt & benytte
tvang for 4 gjennomfoere isolering med hjemmel i
forslaget til ny § 4-3 a. Dersom gjennomfering skal
skje med tvang vil det forst matte fattes vedtak
etter smittevernloven §§ 5-2 eller 5-3 og gjennom-
foring av tvang ma skje i samsvar med §§ 5-3 eller
5-4. Sakene ma folge de prosessuelle reglene i
§§ 5-5 til 5-9. At isolering for bekreftet smittet og
smittekarantene etter covid-19-forskriften i dag er
sanksjonert med straff betyr ikke at det kan bru-
kes tvang, slik enkelte heringsinstanser synes a
legge til grunn.

Brudd pa forskrifter gitt med hjemmel i smitte-
vernloven er straffesanksjonert. Det er kun gitt
unntak for overtredelse av plikter etter § 5-1 eller
plikter som omfattes av helsepersonellovgiv-
ningen. Isolering og smittekarantene er i dag
blant de bestemmelsene som er sanksjonert med
straff, jf. covid-19-forskriften § 19. Forsettlig eller
grovt uaktsom overtredelse kan straffes med
boter eller fengsel inntil 6 méneder. Departe-
mentet mener at det kan veere et behov for slik
sanksjon, og foreslar derfor ikke at § 4-3 a unntas
fra muligheten til & kunne straffe overtredelser
etter bestemmelsen i § 8-1. Dette ma vurderes
konkret ut fra smittesituasjonen og behov.

Departementet foreslar at bestemmelsen plas-
seres i smittevernloven kapittel 4 som et generelt
befolkningsrettet tiltak. Tiltaket er etter sin art
sammenliknbart med innreisekarantene, og
departementet foreslar at bestemmelsen plasse-
res som en ny §4-3 a, etter lovhjemmelen for a
innfere innreisekarantene i § 4-3.

Undersokelse

Departementet foreslar at lovhjemmelen gir
adgang til 4 stille krav til undersekelser i forbin-
delse med eller til erstatning for isolering eller
smittekarantene.

Etter smittevernloven §4-3 kan det gis for-
skrifter om neermere krav til undersekelser,
smittesanering og dokumentasjon i forbindelse
med innreise til og utreise fra Norge og i forbin-
delse med inn- og utfersel av varer.

Departementet foreslar at det i forskrift skal
kunne gis narmere bestemmelser om krav til
underseokelser i forbindelse med eller til erstat-
ning for isolering eller smittekarantene etter den
nye hjemmelen i § 4-3 a. Det kan for eksempel
veere aktuelt & innfere testing som forutsetning for
unntak fra smittekarantene. Undersokelse og
testing som erstatning for karantene vil kunne
medfere lavere tiltaksbyrde for den enkelte og
samfunnet.

I covid-19-forskriften § 9 fjerde ledd er det gitt
unntak fra karanteneplikten dersom det kan doku-
menteres ved godkjent laboratoriemetode at en
har gjennomgétt covid-19. Det er i dag kun PCR-
test som er vurdert til & kunne veere godkjent for
covid-19.

Oslo kommune, Velferdsetaten papeker i herin-
gen at dersom undersokelser skal kunne gi fritak
fra isolering eller smittekarantene, kreves det spe-
sifikke egenskaper ved selve undersokelsesmeto-
den, kunnskap om sykdommens smittsomhet og
inkubasjonstid etc. Dette vil variere sveert mellom
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ulike tester og ulike smittsomme sykdommer.
Departementet mener undersekelser som kan
gjennomferes i forbindelse med eller til erstatning
for isolasjon eller begrensninger i bevegelses-
friheten forutsetter frivillighet. For covid-19 kan

PCR-testing foles ubehagelig og det er normalt &
oppleve tareflod samt trang til & nyse eller hoste.
Dersom det er nedvendig med pélegg om under-
sokelser er det regler om dette i smittevernloven
kapittel 3 og 5.
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8 @konomiske og administrative konsekvenser

Forslaget om nytt hjemmelsgrunnlag for isolering okonomiske og administrative konsekvenser av
og smittekarantene mv. medferer i seg selv ikke  betydning.
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9 Merknader til bestemmelsen

Til§4-3a

Bestemmelsen gir hjemmel til at Kongen kan fast-
sette forskrifter om isolering eller begrensninger i
bevegelsesfrihet for bekreftet smittede personer,
antatt smittede og for personer som har gkt risiko
for 4 ha covid-19 etter neerkontakt med smittet
eller antatt smittet. Bestemmelsen er midlertidig,
med en varighet til 20. juni 2022, og gir blant annet
lovhjemmel til & viderefore forskriftsbhestemmel-
ser om isolering og smittekarantene i covid-19-for-
skriften §§ 8 og 11.

Isolering innebzerer at personer avskjaeres fra
omgivelsene. I smittevernsammenheng er isole-
ring og andre begrensninger i bevegelsesfriheten
tiltak som har som formal 4 hindre eller begrense
spredningen av smitte (kontaktreduserende tiltak).
Bestemmelsen omfatter ikke innreisekarantene.

Isolering eller begrensninger i bevegelses-
friheten kan ilegges personer som har, eller etter
en faglig vurdering antas & ha, covid-19 eller har
okt risiko for & ha covid-19. Neerkontakter til
bekreftet smittede personer eller antatt smittede
er omfattet av bestemmelsen. Det er ikke nedven-
dig & ha utviklet symptomer for & omfattes av
bestemmelsen.

Tiltak som hjemles i denne bestemmelsen vil
veere generelle befolkningsrettede tiltak. Dette vil
veere plikter for en ubestemt krets av personer
som oppfyller kriteriene. Det kan ikke brukes
tvang for & gjennomfoere plikter etter bestemmel-
sen. Dersom det er nedvendig a bruke tvang vil
smittevernloven Kkapittel 5 forutsette at det fattes
individuelt vedtak.

Hvilke plikter personer som blir underlagt iso-
lering eller smittekarantene far, ma konkretiseres
i forskriften. For eksempel kan det veere at perso-
nen skal oppholde seg i eget hjem eller pa annet
egnet oppholdssted. Andre begrensninger i beve-
gelsesfrihet vil normalt vaere mindre inngripende
enn isolering. Innholdet i pliktene til den enkelte
vil vaere basert pd en medisinskfaglig vurdering
og vil justeres etterhvert som man fir ny kunn-
skap om sykdommen, utbredelsen og risiko.

Lovhjemmelen gir adgang til & fastsette for-
skrifter om isolering og andre begrensninger i
bevegelsesfriheten som befolkningsrettede tiltak
for covid-19. Det er videre et krav at tiltaket méa
oppfylle de grunnleggende kravene til smittevern-
tiltak i § 1-5, altsd vaere basert pa en klar medi-
sinsk-faglig begrunnelse, veere nedvendig av hen-
syn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en hel-
hetsvurdering.

Tiltak etter § 4-3 a kan vedtas for hele landet, for
visse deler av landet eller visse typer omrader ut fra
en vurdering av for eksempel smittespredning.

I forskriftene kan det ogsa stilles naermere
krav om undersekelser til erstatning for, eller i for-
bindelse med, isolering eller begrensninger i
bevegelsesfriheten. Det kan for eksempel veere
aktuelt 4 innfere testing som forutsetning for unn-
tak fra smittekarantene. Med hjemmel i denne
bestemmelsen kan det palegges krav til hvordan
undersekelse skal innrettes. Dersom det er ned-
vendig med palegg om undersekelser er det
regler om dette i smittevernloven kapittel 3 og 5.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
midlertidige endringer i smittevernloven (hjem-
mel for forskrifter om isolering og begrensninger
i bevegelsesfrihet mv.).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om midlertidige endringer i smittevernloven (hjemmel
for forskrifter om isolering og begrensninger i bevegelsesfrihet mv.) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om midlertidige endringer i smittevernloven
(hjemmel for forskrifter om isolering og begrensninger
i bevegelsesfrihet mv.)

I

I lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer skal ny § 4-3 a lyde:

§ 4-3 a Forskrifter om isolering og begrensninger i
bevegelsesfrihet mu.

Kongen kan for & forebygge eller motvirke
overfering av covid-19 gi forskrifter om isolering
og andre begrensninger i bevegelsesfrihet for
personer som har, eller etter en faglig vurdering
antas 4 ha, covid-19. Det samme gjelder for perso-

ner som har ekt risiko for covid-19 etter neer-
kontakt med smittet eller antatt smittet person. I
forskriftene kan Kongen fastsette naermere krav
til undersekelser i forbindelse med eller til
erstatning for isolering eller andre begrensninger
i bevegelsesfriheten.

II

1. Loven trer i kraft straks
2. Smittevernloven § 4-3 a oppheves 20. juni 2022

Pepmedi®

Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon
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