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Prop. 127 L
(2022-2023)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer 1 smittevernloven
og helseberedskapsloven
(isolering og smittekarantene m.m.)

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 16. juni 2023,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Store)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar
endringer i smittevernloven og helseberedskaps-
loven som skal legge til rette for & sikre forsvar-
lige beredskapshjemler ogsa etter 1. juli 2023.

Departementet foreslar en hjemmel i smitte-
vernloven som gjor det mulig, ved alvorlig
utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom, a gi
forskrifter om isolering, smittekarantene og andre
begrensninger i bevegelsesfriheten, pa visse vil-
kér. Departementet foreslar videre a endre helse-
beredskapsloven ved & inkludere markedsakte-
rene for medisinsk utstyr, slik at de, i en bered-
skapssituasjon, kan palegges omlegging av driften
og omsetningsrestriksjoner.

Smittevernloven inneholder bestemmelser
som blant annet gir hjemmel til & gi forskrifter om
innreisekarantene, vedta meteforbud, stenge virk-
somheter med videre nar det er nedvendig for &
motvirke overfering av allmennfarlig smittsom
sykdom. Loven har imidlertid ikke en generell
hjemmel som gjor det mulig a gi forskrifter om
isolering (utover syv dager av gangen) og smitte-

karantene. Dagens hjemmel for isolering og
smittekarantene er kun midlertidig og knyttet til
viruset SARS-CoV-2, som forarsaker sykdommen
covid-19.

Under koronapandemien var tiltak som redu-
serte kontakt mellom mennesker avgjerende for &
hindre smittespredning i samfunnet. Etter forslag
fra departementet fastsatte Stortinget midlerti-
dige forskriftshjemler i smittevernloven om blant
annet isolering og smittekarantene knyttet til
covid-19. De midlertidige bestemmelsene har blitt
forlenget flere ganger, sist ved Prop. 103 L (2021~
2022). Disse bestemmelsene oppheves 1. juli
2023. Bakgrunnen for at hjemlene ble forlenget
forrige gang, var behov for fortsatt beredskap for
héndtering av covid-19-pandemien. En kommende
vinterbelge ble ansett som sannsynlig.

Ifelge Folkehelseinstituttet (FHI) og Helse-
direktoratet er covid-19-situasjonen fortsatt ufor-
utsigbar. Helsedirektoratet kan ikke utelukke at
det kan oppsta behov for tiltak som isolering og
smittekarantene etter 1. juli 2023. I tillegg kan det
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komme nye allmennfarlige smittsomme syk-
dommer som gjor det nedvendig med smittevern-
tiltak som isolering og karantenering.

Nar det gjelder den globale forsyningssikker-
heten for medisinsk utstyr uttaler Helsedirekto-
ratet at det fortsatt er en usikker situasjon som
kan ha betydning for forsyningssikkerheten i
Norge.

Stortinget vedtok den 17. november 2020, at
smittevernloven skal revideres «etter at Korona-
kommisjonen har levert sin rapport». Etter dette
har Koronakommisjonen levert to rapporter (NOU
2021: 6 Mpyndighetenes hdandtering av kovona-
pandemien og NOU 2022: 5 Myndighetenes handte-
ring av koronapandemien — del 2), hvor det gis
anbefalinger som ogsa forutsetter lovendringer.
Koronautvalget leverte 2. juni 2023 sin rapport
(NOU 2023: 16 Evaluering av pandemihdandte-
ringen), som ogsa tar for seg regjeringen Steres
handtering av pandemien.

Regjeringen har satt i gang et storre arbeid
med 4 evaluere helseberedskapen og smittevernet
i Norge. Det vises til den allerede fremlagte Meld.
St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga. Regje-
ringen planlegger senere i 2023 & legge frem en
stortingsmelding om fremtidig helseberedskap.
Meldingen vil behandle rapportene fra Korona-
kommisjonen og si langt det er mulig rapporten
fra Koronautvalget. Departementet har ogsa
besluttet endringer i organiseringen av den sen-
trale helseforvaltningen. Endringene er omtalt i
revidert nasjonalbudsjett, jf. Prop. 118 S (2022-
2023) s. 163-165.

Etter Stortingets behandling av ovennevnte
meldinger, vil regjeringen foreta en helhetlig revi-
sjon av regelverket knyttet til smittevern og helse-
beredskap, herunder smittevernloven, folkehelse-
loven, helseberedskapsloven og andre lover og
forskrifter. Den overordnede malsettingen for lov-
arbeidet vil vaere & gjennomga relevant regelverk
og vurdere behovet for endringer, basert blant
annet pa erfaringer fra pandemien, underliggende
etaters innspill, fremtidig forventet beredskaps-
situasjon og trusselbilde, Koronakommisjonens to
rapporter og Koronautvalgets rapport.

Forslag til lovendringer pa bakgrunn av oven-
nevnte arbeid ligger dermed noe frem i tid.
Departementet har derfor vurdert ulike lesninger
for hvordan hensynet til god og forsvarlig bered-
skap kan ivaretas i perioden fra 1. juli 2023, da de
midlertidige bestemmelsene i smittevernloven og
helseberedskapsloven oppherer, og frem til arbei-
det med revisjon av regelverket er fullfort.

En lesning kunne ha vert 4 la de midlertidige
bestemmelsene utlepe 1. juli 2023 og eventuelt ta i

bruk smittevernloven § 7-12 som gir Kongen seer-
lig myndighet til 4 gi bestemmelser av lovgiv-
ningsmessig innhold dersom det oppstir behov.
En annen losning kunne ha veert 4 foresla for Stor-
tinget 4 forlenge de midlertidige bestemmelsene
ytterligere for ett ar. En tredje losning var allerede
nd 4 foresld permanent lovfesting av disse bestem-
melsene i smittevernloven og helseberedskaps-
loven, slik departementet gjor i denne lovproposi-
sjonen. I tillegg til at bestemmelsene foreslds som
permanente bestemmelser, gjores de ogsa gene-
relle. Det vil si at de ikke er avgrenset til 4 kun
gjelde for covid-19.

Departementet har vurdert at det ikke vil sikre
tilstrekkelig god beredskap & la de midlertidige
bestemmelsene utlepe 1. juli 2023 uten & legge til
rette for nytt hjemmelsgrunnlag. Det vil veere
uheldig 4 sti uten nedvendig lovhjemmel dersom
covid-19 eller andre allmennfarlige smittsomme
sykdommer igjen skulle medfere behov for raskt
& innfere kontaktreduserende tiltak. A legge opp
til en planlagt bruk av smittevernloven § 7-12 er
etter departementets vurdering heller ingen god
losning. Bestemmelsen gir Kongen vide full-
makter som til dels gjor unntak fra grunn-
leggende demokratiske prosesser. Dette gjor
bestemmelsen mindre egnet til & ivareta det aktu-
elle formalet. Det er etter departementets vurde-
ring derfor viktig og nedvendig at Stortinget far
vurdert og behandlet disse forslagene til lov-
endringer.

Regjeringen fremmer denne lovproposisjonen
for Stortinget for de midlertidige bestemmelsene
utleper 1. juli 2023. P4 den maten tilrettelegges
det for at Stortinget kan vedta lovforslaget raskt
dersom en smittesituasjon skulle kreve det.

Selv om Helsedirektoratet har papekt at det er
et behov for a ha en forskriftshjemmel fra 1. juli
2023 og frem til en permanent og generell
bestemmelse er pa plass, finner departementet
det ikke hensiktsmessig igjen & foresla & forlenge
de midlertidige bestemmelsene. Det vises til at
den midlertidige bestemmelsen i smittevern-
loven kun gjelder covid-19. Behovet for a kunne
gi regler om isolering og smittekarantene vil
kunne gjelde like fullt for andre fremtidige all-
mennfarlige smittsomme sykdommer som for
covid-19.

Departementet vil understreke at en forskrifts-
hjemmel om isolering og smittekarantene ikke i
seg selv innebarer at det vil bli gitt forskrifts-
festede regler. Hjemmelen gir Kongen mulighet
til & fastsette forskrifter om isolering og smitte-
karantene, men kan bare benyttes si lenge det er
nedvendig og forholdsmessig i lys av den til
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enhver tid gjeldende situasjonen, jf. de grunn-
leggende kravene til smitteverntiltak i smittevern-
loven § 1-5.

Departementet vil presisere at bestemmelsene
som foreslés i denne proposisjonen ogsa vil innga

i den helhetlige revisjonen av regelverket om
helseberedskap og smittevern. Det innebarer at
bestemmelsene senere vil kunne bli endret som
folge av dette arbeidet.



8 Prop. 127 L

2022-2023

Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven (isolering og smittekarantene m.m.)

2 Bakgrunn

2.1 Behov for midlertidige
bestemmelser under
koronapandemien

Koronaviruset (SARS-CoV-2) forarsaket en helt
ekstraordineer situasjon. Den 12. mars 2020 ble en
rekke regler om smitteverntiltak fastsatt av bade
Helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartemen-
tet og Justis- og beredskapsdepartementet. Med
hjemmel i smittevernloven og helseberedskaps-
loven tradte Covid-19-forskriften i kraft 27. mars
2020.

Flere av reglene om smitteverntiltak ble opp-
rinnelig hjemlet i smittevernloven § 7-12, som er
en fullmaktsbestemmelse for regjeringen i neds-
situasjoner. Bestemmelser som er hjemlet i
smittevernloven § 7-12 skal legges frem som lov-
forslag dersom de ikke er opphevet innen 30
dager, jf. beredskapsloven § 3. Ved den midlerti-
dige koronaloven av 27. mars 2020 (nd opphevet)
ble smittevernloven § 7-12 endret og det var mulig
4 fravike kravet i beredskapsloven § 3.

Gjennom tre kongelige resolusjoner datert
28. februar, 13. mars og 8. april 2020, ble departe-
mentet delegert fullmakt til 4 fastsette forskrift
med tiltak for & ivareta tilgangen til legemidler,
medisinsk utstyr, personlig vernutstyr og neerings-
midler med hjemmel i smittevernloven § 7-12.
Reglene om isolering og smittevern i covid-19-for-
skriften var opprinnelig hjemlet i smittevernloven
§7-12.

Departementet ansa det sannsynlig at flere til-
tak som var iverksatt ville vaere nedvendige i
lengre tid. Ettersom smittevernloven § 7-12 baerer
preg av midlertidighet var det behov for tyde-
ligere forskriftshjemler. Dette var bakgrunnen for
de midlertidige forskriftshjemlene i smittevern-
loven.

Smittevernloven § 4-3 a tradte i kraft 23. juni
2020, jf. Prop. 130 L (2019-2020), og hadde i
utgangspunktet en varighet pi ett ar. Bestemmel-
sen har blitt forlenget tre ganger etter hering og
behandling i Stortinget, og oppherer 1. juli 2023.
Bestemmelsen gir hjemmelsgrunnlag for a gi
forskrifter om isolering, smittekarantene, andre
begrensninger i bevegelsesfriheten, og under-

sekelser for personer som har, eller etter en faglig
vurdering antas & ha, SARS-CoV-2, og personer
som har ekt risiko for SARS-CoV-2 etter naer-
kontakt med en smittet eller antatt smittet person.

Ved den siste forlengelsen av bestemmelsen
vurderte departementet feolgende i Prop. 103 L
(2021-2022) s. 16:

«Av beredskapshensyn er det fortsatt viktig &
bevare muligheten for & kunne gjeninnfere for-
skriftshestemmelser om smittekarantene, iso-
lasjon og undersekelser raskt.»

Bestemmelsene om isolering og smittekarantene
som fremgikk av den dagjeldende covid-19-for-
skriften §§ 7 og 8, ga handleplikt for den aktuelle
personkretsen til 4 isolere seg, med hensikt 4 hin-
dre spredning av SARS-CoV-2 i befolkningen. I en
uoversiktlig pandemisituasjon med nye virus-
varianter og usikkerhet om vaksinenes effekt mot
nye virusvarianter, var det viktig 4 ha muligheten
til raskt 4 gjeninnfere forskriftshestemmelsene.

Helseberedskapsloven §§ 5-2 andre ledd og
6-2 tredje ledd tradte forste gang i kraft 26. mai
2020, ved Prop. 104 L (2019-2020). Bestemmel-
sene har blitt forlenget i flere omganger, og opp-
heves 1. juli 2023. De midlertidige forskrifts-
hjemlene gir hjemmelsgrunnlag for 4 gi palegg
om omsetningsrestriksjoner og rasjonering over-
for bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av
medisinsk utstyr og personlig verneutstyr, og
hjemmelsgrunnlag til 4 gi midlertidige forskrifter
som fraviker bestemmelser i lov vedrerende mar-
kedsfering og ibruktaking av medisinsk utstyr og
personlig verneutstyr.

Departementet la til grunn i Prop. 103 L
(2021-2022) at det av beredskapshensyn var
behov for 4 forlenge de midlertidige bestemmel-
sene, fordi det fortsatt foreld usikkerhet knyttet til
utviklingen av pandemien og risikobildet. Til-
gangen til medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr er preget av globale avhengigheter og kom-
plekse verdikjeder. Norges tilgang til medisinsk
utstyr og personlig verneutstyr er dermed i all
hovedsak avhengig av forhold utenfor landets
grenser. Dette medforer en betydelig sarbarhet,
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og en forlengelse av bestemmelsene ble derfor
ansett nedvendig.

2.2 Behov for permanente og
generelle forskriftshjemler

2.2.1

P4 oppdrag (nr. 656) fra departementet har
Helsedirektoratet i samrdd med Folkehelseinsti-
tuttet (FHI) vurdert om det er behov for perma-
nente og generelle forskriftshjemler om isolering
og smittekarantene i smittevernloven. Helsedirek-
toratet har ogsa i samrad med Statens legemiddel-
verk vurdert om det er behov for at de midlertidige
bestemmelsene i helseberedskapsloven § 5-2 andre
ledd og § 6-3 tredje ledd omgjeres til permanente
bestemmelser. Etatenes vurderinger ble besvart
22. november og 22. desember 2022.

Innledning

2.2.2 Dagens situasjonsbilde

Helsedirektoratet opplyser at utfordringsbildet i

arbeidet med de smittsomme sykdommene er

komplekst, og at risikobildet fremover er skjerpet.

Folgende arsaker trekkes frem:

— Internasjonal handel og reisevirksomhet har
okt, slik at smittsomme sykdommer kan spre
seg svaert raskt og i stort omfang.

— Interaksjon mellom mennesker og dyr skjer i
storre grad, blant annet grunnet utvidelse av
bebodde omrader. Dette gker risikoen for zoo-
noser.

— Klimatiske endringer kan fere til gradvise
endringer av vektorsituasjonen og nye trusler
ogsa i Norge (eksempler pa vektorbarne syk-
dommer er: Dengue, Chikungunya, Zika,
Japansk encephalitt, West Nile Virus, Borrelia
Burgdorferi).

- «Emerging infections» som SARS-CoV2 og
andre agens med egenskaper vi enné ikke kan
forutse er en konstant risiko.

— Samtidige hendelser som krig, flyktnings-
kriser, gkt migrasjon mv. vil naer sagt alltid fa
smittevernmessige konsekvenser, og kunne
pavirke smittespredning og kapasitet.

— Agens som Bacillus anthracis, Yersinia Pestis
og variola virus kan benyttes til biologisk krig-
foring.

— Utviklingen av antibiotikaresistens er en alvor-
lig padgdende situasjon som vil kunne pavirke
beredskapsbehovet innen smittevernet i frem-
tiden. Alvorlige utfordringer har allerede opp-
sttt eksempelvis i form av multiresistent
tuberkulose.

Om den globale forsyningssikkerheten for medi-
sinsk utstyr i dag og hvordan utviklingen av forsy-
ningssikkerheten forventes a veere, uttaler Helse-
direktoratet folgende:

«Det er fortsatt vanskelig & forutsi hvordan
pandemien vil utvikle seg. Det skjer stadig nye
covid-19 utbrudd i Kina med péafelgende ned-
stengninger av produksjon og transportvirk-
somheter som har betydning for forsynings-
sikkerheten i Norge.

Transport av varer pd verdensmarkedet
pavirkes fortsatt av pandemien, og den paga-
ende krigen i Ukraina forverrer situasjonen.
Krigen kan ogsé, bade pa kort og lengre sikt,
pavirke tilgangen pa enkelte produkter.
[Leveringstiden] pa produkter som produseres
i Osten er fortsatt lengre enn den var for pande-
mien, og det er forsinkelser i alle transport-
ledd. Fortsatt oppleves forsinkelser i euro-
peiske havner i hovedsak grunnet opphoping.
Dette innebeerer at ved nyoppstatte behov ma
det forventes at det kan ta tid for & fa produk-
tene til Norge selv om de er tilgjengelige i
markedet.»

2.2.3 Etatenes vurdering av behov for
hjemler i smittevernloven

FHI og Helsedirektoratet skriver i svar av hen-
holdsvis 21. og 22. november 2022 til departemen-
tet pd oppdrag nr. 656 at isolering og smitte-
karantene kan vare egnede smitteverntiltak i en
del situasjoner, bade som individrettede og befolk-
ningsrettede tiltak.

Helsedirektoratet viser til at isolering og
smittekarantene alltid har veert grunnleggende
malrettede tiltak for & handtere smitteutbrudd og
hindre videre smitte i befolkningen. Praktisering
av karantene slik vi kjenner den, begynte i det
14. arhundre for 4 beskytte kystbyer mot pest, ved
at skipene ble palagt 40 dagers karantene for de
kunne legge til land. Senere har pasienter med
infeksjonssykdommer som for eksempel kopper,
lepra og smitteferende tuberkulose, blitt isolert
fra resten av befolkningen for & hindre videre
spredning av sykdommene inn i befolkningen.
Enkelte smittsomme sykdommer kan overfores til
mange mennesker og fa alvorlige folger for dem
som rammes, og for samfunnet som helhet. Sam-
funnet ma derfor ha adgang til & palegge den
enkelte plikter av betydning for smittevernet.

FHI skriver i sitt innspill at bade isolering og
smittekarantene er kontaktreduserende tiltak, og
at effekten av disse tiltakene er avhengig av andre
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kontaktreduserende tiltak som er iverksatt. Alle
kontaktreduserende tiltak virker ved 4 redusere
smitte nar kontakten mellom smitteferende og
smittemottakelige personer reduseres. Samtidig
er isolering og smittekarantene inngripende tiltak
psykososialt og ekonomisk for bade individ og
samfunn. FHI presiserer derfor at kontaktreduse-
rende tiltak kun ber benyttes nar byrden klart
oppveies av fordelen ved reduksjon i smitte og
spisses mot personer med heyest mulig sannsyn-
lighet for 4 veere smitteferende i perioden kontakt-
reduksjonen skal forega.

Helsedirektoratet utdyper at vurderingen av
om isolering eller smittekarantene er egnet og
nodvendig, blant annet vil avhenge av syk-
dommens art, hvilke behandlingsmessige tiltak
som er tilgjengelige, om det finnes testmuligheter,
samt hvilken samlet situasjon samfunnet befinner
seg i. Helsedirektoratet vurderer at tidlig iverk-
setting av isolering og smittekarantene kan redu-
sere behovet for mer omfattende og inngripende
befolkningsrettede smitteverntiltak.

Helsedirektoratet vurderer at strategien med
testing, isolering, smittesporing og smittekaran-
tene (TISK) var avgjerende i handteringen av
covid-19-pandemien. Helsedirektoratet erfarte at
jo tidligere TISK ble iverksatt i en utbruddssitua-
sjon, jo raskere kunne myndighetene fa kontroll
og unnga mer inngripende tiltak.

Helsedirektoratet uttaler at de under korona-
pandemien erfarte at den midlertidige forskrifts-
hjemmelen i § 4-3 a var nyttig for & presisere inn-
holdet i de befolkningsrettede tiltakene isolering
og smittekarantene. Videre uttaler Helsedirekto-
ratet at hjemmelen trolig bidro til 4 eke forutbe-
regneligheten bade for myndigheter og befolk-
ning. Helsedirektoratet erfarte innledningsvis i
pandemien at utformingen av §4-1 forste ledd
bokstav d skapte noe usikkerhet i enkelte miljoer
og virksomheter, herunder kommuner. Bakgrun-
nen for dette var at begrepene isolering, karan-
tene og narkontakter ikke fremgikk Kklart av
bestemmelsen.

Den midlertidige forskriftshjemmelen bidro
ogsé til at det nedvendige antall dager isolering og
smittekarantene kunne tilpasses virusets egen-
skaper. Muligheten til & fastsette neermere krav til
undersekelser som et tillegg eller alternativ til iso-
lering og smittekarantene ble aktivt brukt, og
hadde stor betydning blant annet for & lempe pa
plikten til isolering og smittekarantene, eksempel-
vis ved at befolkningen kunne teste seg ut av
karantene.

FHI uttaler i sitt innspill av 21. november 2022
at behovet for en varig og generisk variant av

smittevernloven § 4-3 a ikke er tilstrekkelig godt-
gjort. FHI mener at anbefalinger, rad og personlig
smittevernveiledning i utgangspunktet kan vaere
tilstrekkelig til & handtere smittesituasjoner.
Helsedirektoratet vurderer derimot, at selv om
rad og anbefalinger som utgangspunkt kan veaere
effektive virkemidler, vil hensynet til & sikre koor-
dinert oppfelging, effektiv administrasjon og
behov i en krisesituasjon, kunne tilsi at det er ned-
vendig med relevante tiltak som isolering og
smittekarantene. Helsedirektoratet viser blant
annet til befolkningsundersekelsen de gjennom-
forte under koronapandemien, som viste at klare
lover og regler var foretrukket.

Helsedirektoratet anbefaler at det inntas en
generell og permanent forskriftshjemmel for iso-
lering og smittekarantene i smittevernloven. Bade
Helsedirektoratet og FHI vurderer det som lite
sannsynlig at det blir behov for forskrifter om iso-
lering og karantene knyttet til covid-19 etter som-
meren 2023. Helsedirektoratet vurderer imidler-
tid at usikkerheten ved utviklingen av covid-19-
epidemien er si stor at de ogsa anbefaler 4 videre-
fore den midlertidige forskriftshjemmelen i § 4-3
a, inntil permanente bestemmelser er pa plass.

2.2.4 Etatenes vurdering av behov for
hjemler i helseberedskapsloven

I revidert svar av 28. november 2022, pd oppdrag
nr. 656, uttaler Helsedirektoratet at den midlerti-
dige bestemmelsen i § 52 andre ledd ber gjeres
permanent, og at den ber opprettholdes frem til
en permanent bestemmelse er péd plass. Helsedi-
rektoratet viser til at det fortsatt er vanskelig & for-
utsi hvordan pandemien vil utvikle seg, og om
nedstengning av produksjon og transportvirksom-
heter kan pavirke forsyningssikkerheten i Norge.
Erfaringene fra pandemien har vist at mangel pa
medisinsk utstyr, searlig smittevernutstyr og
tester, kan fa alvorlige samfunnsmessige konse-
kvenser. Helsedirektoratet mener det er liten
grunn til 4 ha lavere beredskap for medisinsk
utstyr enn for legemidler.

Helsedirektoratet anbefaler ikke en perma-
nent lovfesting av den midlertidige bestemmelsen
i § 6-2 tredje ledd, og heller ikke at bestemmelsen
forlenges utover 1. juli 2023. Helsedirektoratet, i
samrad med Legemiddelverket, vurderer at
bestemmelsen na er overflodig. Ny lov om medi-
sinsk utstyr og midlertidig forskrift, gir Lege-
middelverket tilstrekkelig adgang til & kunne fra-
vike krav som stilles til medisinsk utstyr i en
beredskapssituasjon. Selv om det med hjemmel i
loven ikke vil vaere adgang til a fravike krav som
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stilles til personlig verneutstyr, viser Helsedirek-
toratet til at det nd er bygget opp betydelige lagre
av slikt utstyr og at det ikke forventes & bli behov
for unntak i overskuelig fremtid.

FHI uttaler i sitt svar av 21. november 2022 at
erfaringen fra pandemien er at forsyninger av
medisinsk utstyr, seerlig fra Kina, kan rammes i en
pandemi slik at det blir behov for de midlertidige
bestemmelsene i helseberedskapsloven. FHI
mener man ber ha tilsvarende, permanente
bestemmelser i loven. Nar det gjelder forlengelse
av de midlertidige bestemmelsene etter 1. juli
2023 mener FHI man ber beholde de midlertidige
bestemmelsene, muligens helt til permanente lov-
bestemmelser er pa plass.

2.3 Hgringen

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 3. februar
2023 pa hering forslag om en ny og permanent
forskriftshjemmel i smittevernloven § 4-3 a, som
gjor det mulig ved alvorlig utbrudd av allmenn-
farlig smittsom sykdom & gi forskrifter om isole-
ring, smittekarantene og andre begrensninger i
bevegelsesfriheten, pa visse vilkar. Det ble ogsa
foreslatt 4 endre helseberedskapsloven ved at
markedsakterene for medisinsk utstyr omfattes av
§ 1-3 forste ledd ny bokstav i, slik at § 5-2 andre
ledd gjores permanent.

Heringsfristen var satt til 11. april 2023. Den
noe forkortede heringsfristen ble satt for a sikre
at lovforslaget kan legges frem for Stortinget for
de gjeldende midlertidige bestemmelsene utleper.

2.3.1

Heringsbrevet ble sendt til felgende herings-
instanser:

Hgringsinstansene

Departementene

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Barneombudet

Datatilsynet

De fylkeskommunale eldreradene

De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal

Fagréadet innen rusfeltet i Norge

Folkehelseinstituttet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsedirektoratet

Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker

Fylkesradet for funksjonshemmede Landets helse-
foretak

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale helseforetak

Landets statsforvaltere

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin
ved OUS

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Norges arktiske universitet

NTNU, Det medisinske fakultet

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Riksrevisjonen

Radet for legeetikk

Rédet for psykisk helse

Rad for et aldersvennlig Norge

Sametinget

Sentralenheten for fylkesnemndene for barnevern
og sosiale saker

Sivilombudet

Statens helsetilsyn

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Sysselmesteren pa Svalbard

Universitetet i Bergen

Universitetet i Oslo

Utlendingsdirektoratet

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Landets kommuner

Actis

Afasiforbundet i Norge

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

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Aurora - stetteforening for mennesker med
psykiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

BarnsBeste

Bipolarforeningen

Den norske advokatforening

Den norske legeforening

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen (FO)

Forbundet mot rusgift

Foreningen tryggere ruspolitikk

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Hvite Orn — interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Informasjonssenteret Hieronimus

Ivareta — Parerende berort av rus

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen
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Jusshjelpa

Kirkens Bymisjon

Kompetansesenter for brukererfaring og tjeneste-
utvikling (KBT)

Kreftforeningen

KS

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

LFSS - Landsforeningen for forebygging av
selvskading 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 kompetansemiljg om utviklings-
hemming (NAKU).

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse - NAKMI

Norges Handikapforbund

Norges institusjon for menneskerettigheter
(NIM)

Norsk forbund for utviklingshemmede (NFU)

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Neaeringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Organisasjonen Voksne for Barn

Parat Helse

Pensjonistforbundet

PRO-LAR - Nasjonalt forbund for folk i LAR

Parerendealliansen

Péarerendesenteret

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Senior Norge

Seniorstetten

Senter for medisinsk etikk ved universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Senter for seniorpolitikk

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning
i Trondheim
Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)
Stiftelsen Menneskerettighetshuset
Unio
Virke
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

2.3.2 Hgringsuttalelsene

Departementet har mottatt i alt ca. 3900 herings-
svar, inkludert de uten merknad. Det heye antallet
heringsuttalelser medferer at det ikke er mulig for
departementet a gjengi alle uttalelsene i detalj i
denne lovproposisjonen. Departementet gjor opp-
merksom pa at alle uttalelser er lest og at syns-
punktene fra heringsuttalelsene er reflektert i
departementets vurderinger.

Heringsinstansene som har uttalt seg om for-
slaget til endringer i helseberedskapsloven har i
all hovedsak veert positive. Sett bort fra herings-
svar fra privatpersoner stotter et bredt flertall av
heringsinstansene i hovedsak ogsd forslaget til
endringer i smittvernloven. Flere av herings-
instansene har merknader og innspill til forslaget.
Vi viser til punkt 4.5 og 5.4 for naermere rede-
gjorelse av heringsinstansenes synspunkter til
lovforslagene.

Av de ca. 3900 heringssvarene er ca. 3800
heringssvar fra privatpersoner. Flere av herings-
svarene er fra anonyme personer og uten
merknad. Felles for uttalelsene med innhold er at
de er sterkt kritiske til departementets forslag om
endringer i smittevernloven, og mener det ma for-
kastes. Flere av personene mener at forslaget er i
strid med Grunnloven og menneskerettighetene,
og uttrykker at lovendringsforslaget er et skritt
mot et totaliteert samfunn og krav om vaksinepass
for & kunne bevege seg fritt. Et stort antall perso-
ner viser ogsa til WHOs arbeid med en pandemi-
traktat og til endringer i Internasjonalt helseregle-
ment (IHR), og mener forslaget vil fore til at
Norge mister suverenitet til WHO.

Det er ogsd mange heringsuttalelser fra perso-
ner som mener at restriksjonene under korona-
pandemien gjorde stor skade pa befolkningens
fysiske og psykiske helse og skonomi, og uttryk-
ker seerlig bekymring for barn og unge dersom
slike restriksjoner innferes pa nytt.
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3 Grunnloven, menneskerettighetene og folkerettslige regler

Et lovforslag ma ligge innenfor Grunnlovens
kapittel E om menneskerettigheter og forpliktel-
ser etter folkerettslige avtaler. Ved motstrid skal
bestemmelser i Den europeiske menneskeretts-
konvensjonen (EMK), FNs konvensjon om sivile
og politiske rettigheter (SP) og andre konvensjo-
ner nevnt i menneskerettsloven §2, gi foran
bestemmelser i annen lovgivning, jf. menneske-
rettsloven § 3.

Fullmaktsbestemmelsene i smittevernloven
gir hjemmel til & iverksette inngripende tiltak for
den enkelte. Myndighetenes inngrep i menneske-
rettigheter og grunnlovsbestemte rettigheter mé
veere begrunnet i et legitimt formal og det ma
vaere forholdsmessig. Forholdsmessighet inne-
berer at et tiltak skal std i forhold til det malet
som enskes oppnadd ved tiltaket.

Grunnloven § 113 slér fast legalitetsprinsippet
om at «Myndighetenes inngrep overfor den
enkelte ma ha grunnlag i lov.» Legalitetsprin-
sippet stiller krav til forankring i lov gitt av Stor-
tinget, og til lovgrunnlagets klarhet. Ogsa for-
skrifter vil kunne oppfylle legalitetsprinsippets
klarhetskrav. Dette forutsetter at tiltaket har til-
strekkelig hjemmel i forskriften, og at forskriften
har tilstrekkelig hjemmel i lov. Legalitetsprinsip-
pets klarhetskrav retter seg her mot hjemmels-
grunnlaget. Klarhetskravet kan derfor veere opp-
fylt 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 gér ut pa at det ma foreligge en klar
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.

Myndighetene har ikke kun en negativ plikt til
& avstd fra 4 krenke menneskerettighetene, men
ogsa en positiv plikt til aktivt & beskytte menneske-
rettighetene. Etter Grunnloven § 93 og EMK art.
2 plikter myndighetene & verne retten til liv.
Smittevernlovens formél om 4 verne befolkningen
mot smittsomme sykdommer, bygger pa retten til

liv, og myndighetene kan aktivt beskytte retten til
liv ved smitteverntiltak.

Retten til bevegelsesfrihet innenfor rikets
grenser og retten til fritt 4 velge sitt bosted folger
av Grunnloven §106, EMK tilleggsprotokoll 4
artikkel 2, og SP artikkel 12. Etter EMK kan beve-
gelsesfriheten innskrenkes av hensyn til &
«beskytte helse» og «beskytte andres rettigheter
og friheter», dersom det er forholdsmessig. For-
maélet med begrensningen i retten til bevegelses-
frihet er eksempelvis a forebygge og motvirke at
smittsomme sykdommer overfores i befolk-
ningen. Det mé innfortolkes tilsvarende 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
nér dette er i samsvar med lov og «er nedvendig i
et demokratisk samfunn av hensyn til (...) &
beskytte helse». I kravet om at inngrepet ma skje i
samsvar med lov ligger det dels et krav om at det
maé 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 mé vere tilstrekkelig Klart utformet. I til-
legg ma tiltaket veere nedvendig ut fra formalet 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 ogsé 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
a4 veere tilstrekkelig. Spredning av den smitt-
somme sykdommen maé veere farlig for allmenn-
heten og frihetsberovelse mé veere siste utvei.

Barn har serlige rettigheter etter FNs konven-
sjon om barnets rettigheter (barnekonvensjonen),
og ved alle handlinger som bereorer barn skal
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barnets beste veere et grunnleggende hensyn, jf.
artikkel 3. Ved utforming av lover og regler som
vedrerer barn eller kan fa konsekvenser for barn,
skal det foretas en vurdering av barns rettigheter
etter barnekonvensjonen og Grunnloven.
Personer som er omfattet av ukrenkelighets-
reglene etter Wien-konvensjonen om diplomatisk
samkvem av 1961 (WKDS) artikkel 29, Wien-kon-
vensjonen om konsulert samkvem av 1963

(WKKS), artikkel 41.2, eller andre rettsgrunnlag,
vil som utgangspunkt ikke vaere undergitt en
rettslig plikt om 4 folge reglene om isolering og
karantene som gis i forskrifter etter smittevern-
loven. I alle tilfeller vil det kunne rettes anmod-
ning til denne gruppen personer om & etterleve
regler om Kkarantene og isolasjon pa frivillig
grunnlag.
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4 Forskriftshjemmel om isolering og smittekarantene

4.1 Innledning

I dette kapittelet redegjores det for gjeldende rett,
lovforslaget som var pé hering, heringsinstansenes
syn pa forslaget og departementets vurderinger og
forslag om forskriftshjemmel om isolering og
smittekarantene.

4.2 Gjeldende rett

4.2.1

Smittevernloven er en generell lov og gjelder for
alle smittsomme sykdommer. Loven gir bade
regler om ansvar og oppgaver for a forebygge
smittsomme sykdommer i en normalsituasjon, og
lovgrunnlag for 4 kunne handtere nye og farlige
smittestoffer vi ikke har kunnskap om.

Systemet i smittevernloven innebaerer at loven
gir flere utvidede 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, jf. §1-3 nr. 4.
Definisjonen er «et utbrudd eller fare for utbrudd
som Kkrever serlig omfattende tiltak», og Helse-
direktoratet kan i tvilstilfelle avgjore nér det fore-
ligger et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smitt-
som sykdom. Det skal mye til for at disse full-
maktene utleses, og hensynet til 4 beskytte sam-
funnet og forebygge mot smitte i en krisesituasjon
begrunner de inngripende reglene og de vide full-
maktene. Loven stiller krav som skal sikre at til-
takene ikke er mer inngripende og ikke varer
lenger enn nedvendig.

Generelt

4.2.2 Formal

Det fremgér av smittevernloven § 1-1 forste ledd
at loven har som formal «a verne befolkningen

mot smittsomme sykdommer ved & forebygge
dem og motvirke at de overfares i befolkningen,
samt motvirke at slike sykdommer fores inn i
Norge eller fores ut av Norge til andre land».
Vernet av befolkningen kan skje ved fore-
byggende smitteverntiltak, eksempelvis vaksine-
ring, eller ved smitteverntiltak som motvirker
spredning, eksempelvis isolering og innreise-
karantene. Formalsbestemmelsen setter rammer
for lovens hjemler til & kunne iverksette inn-
gripende tiltak. I spesialmerknaden til §1-1 i
Ot.prp. nr. 91 (1992-93) fremgar folgende:

«Formaélsbestemmelsen skal presisere at loven
tar sikte pa & skape et smidig og framtidsrettet
lovgrunnlag for bidde den enkelte og sam-
funnets innsats mot smittsomme sykdommer.
Samtidig skal forméalsbestemmelsen tjene som
rettesnor — og dermed som en begrensning —
ved bruken av de fullmaktbestemmelser som
foreslas iloven. En lov av denne art ma nedven-
digvis inneholde flere fullmaktshestemmelser
bl.a for & gi rettslig dekning for & gripe inn mot
uforutsette sykdommer eller endringer i de
epidemiologiske forhold som kan true folke-
helsen. Bestemmelsen vil fa saerlig betydning
som selvstendig kompetanseskranke ved
utferdigelse av forskrifter med hjemmel i
loven. Ogsa utover dette vil formalsbestemmel-
sen ha en rettslig betydning ved at de evrige
bestemmelsene ma tolkes i lys av lovens for-
mal.»

Et annet formal med smittevernloven er & sikre at
helsemyndighetene og andre myndigheter setter i
verk nedvendige smitteverntiltak og samordner
sin virksomhet i smittevernarbeidet jf. § 1-1 andre
ledd. Tiltakene som iverksettes lokalt og nasjonalt
av helsemyndigheter og andre myndigheter méa
virke sammen i en helhet, slik at tiltakene gir en
samlet respons pd den aktuelle situasjonen.
Smittevernloven kapittel 7 regulerer ansvar og
oppgaver i smittevernarbeidet.

Smittevernloven har ogsé til formal & ivareta
rettssikkerheten til den enkelte som blir omfattet
av smitteverntiltak etter loven jf. § 1-1 tredje ledd.
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Ivaretakelse av den enkeltes rettssikkerhet er
seerlig aktuelt ved tvangstiltak etter lovens kapittel
5. Det fremgar i spesialmerknaden til §1-1 i
Ot.prp. nr. 91 (1992-93) Om lov om vern mot smitt-
somme sykdommer (smittevernloven), at en «slik
presisering av rettssikkerheten som et obligato-
risk hensyn vil seerlig kunne fa retningsgivende
betydning ved utarbeidelse av forskrifter etter
loven og ved avgjorelsen av enkeltsaker».

4.2.3 Befolkningsrettede smitteverntiltak

Befolkningsrettede tiltak etter smittevernloven
kapittel 4 er aktuelt ved allmenfarlige smittsomme
sykdommer som smitter ved direkte og indirekte
kontakt, for eksempel ved vektorer som lopper og
lus og ved dréape- eller inhalasjonssmitte (luft-
béren smitte). For & motvirke smitteoverforing i
samfunnet, hvor mange mennesker metes, vil
kontaktreduserende tiltak som meteforbud, sten-
ging av virksomhet, begrensning i kommunika-
sjon, isolering og smittesanering etter § 4-1 veere
aktuelt. Det vil ogsa kunne vere aktuelt 4 innfere
innreisekarantene etter §4-3 for & motvirke at
smittsomme sykdommer fores inn i landet eller
spres til andre land.

Smittevernloven har regler om isolering og
andre begrensninger i bevegelsesfriheten som
befolkningsrettede tiltak i smittevernloven kapit-
tel 4 og som individrettede tiltak i kapittel 5. For-
malet med tiltakene er & hindre spredning av
smitte. De befolkningsrettede tiltakene retter seg
mot en ubestemt krets personer, mens de indi-
vidrettede tiltakene rettes mot bestemte personer.
Reglene i kapittel 4 og 5 har dermed ulik inn-
retning. Tiltak etter kapittel 4 gir ikke grunnlag
for & bruke tvang, men kan straffesanksjoneres.
Brudd pa plikter etter § 5-1 for en person som er
smittet med en allmennfarlig smittsom sykdom,
kan ikke straffesanksjoners jf. § 8-1. Imidlertid
kan det etter kapittel 5, i helt spesielle tilfeller,
fattes vedtak om tvangstiltak. Tvangsvedtak kan
overproves, jf. § 5-9.

Karantene og isolering er begreper som i dag-
ligtale ofte benyttes som synonymer. Begrepet
karantene er historisk, fra fransk «quarantaine»
og har grunnbetydning tidsrom pa 40 dager. I
smittevernloven er karantene et begrep som
benyttes om tiltak landene iverksetter for a hindre
spredning av sykdom over landegrensene (inn-
reisekarantene). Isolering/isolasjon er begrepet
som benyttes om restriksjoner i bevegelsesfri-
heten for smittede personer. Begrepet smitte-
karantene fremgar ikke av smittevernlovens ord-
lyd, men har blitt benyttet om restriksjoner i beve-

gelsesfriheten for personer som er antatt smittet
som felge av neerkontakt med smittede eller antatt
smittede personer.

Smittevernloven § 4-1 forste ledd bokstav d gir
kommunestyret hjemmel til 4 vedta «isolering av
personer i geografisk avgrensede omrader eller
andre begrensninger i deres bevegelsesfrihet i
opptil sju dager om gangen», nér det er nedvendig
for 4 forebygge en allmennfarlig smittsom syk-
dom eller for 4 motvirke at den blir overfort. Defi-
nisjonen av en smittet person i smittevernloven
§ 1-3 nr. 2 er «en person som har eller etter en fag-
lig vurdering antas 4 ha en smittsom sykdom».
Formaélet med & omfatte ogsé antatt smittede per-
soner 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 (Ot.prp.
nr. 91 (1992-93)) legges det til grunn at isolering
som tiltak ikke bare er aktuelt for personer som er
eller er mistenkt smittet, men ogsa for personer
som har veert i neerkontakt med en smittet person
nettopp fordi disse ogsa kan antas 4 veere smittet.
Disse personene kan derfor palegges restrik-
sjoner i bevegelsesfriheten fordi de er mistenkt
smittet. Hvilke restriksjoner som er nedvendig vil
maétte vurderes konkret utfra situasjonen og pa
hvilken méte det er nedvendig & forebygge eller
motvirke spredning av sykdommen. Bestemmel-
sen apner for «andre begrensninger i deres beve-
gelsesfrihet», og i lovens forarbeider stir det at
som alternativ til total isolering kan det f.eks.
legges begrensninger pd antall personer eller
narmere regulering av hvem som kan komme inn
i eller ut av det smitteutsatte omradet.

Ordlyden «geografisk avgrenset omrade» i § 4-
1 forste ledd bokstav d kan enten forstds som at
det handler om at personer skal holde seg innen-
for et geografisk avgrenset omrade eller for perso-
ner som oppholder seg i et geografisk avgrenset
omrade, slik forarbeidene trekker i retning av.
Begrensningen «opptil sju dager» innebaerer at
dersom det er behov for & opprettholde et vedtak
om isolering eller begrensninger i bevegelses-
friheten lenger, ma det treffes nytt vedtak hver
sjuende dag. Det er ikke satt noen begrensning
for hvor mange ganger det kan gjeres et nytt ved-
tak, da det i praksis etter en tid vil veere aktuelt &
g4 over til andre avlesende tiltak.

Etter smittevernloven §4-1 andre ledd har
Helsedirektoratet, ved «et alvorlig utbrudd av en
allmennfarlig smittsom sykdom og nar det er
avgjerende 4 fa satt tiltak i verk raskt for & mot-
virke overfering av sykdommen», adgang til &
treffe vedtak som «nevnt i ferste ledd for hele
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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. Departementet viser ogsé 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 medisinskfaglig
begrunnelse, nedvendighet og forholdsmessighet
(tienlig etter en helhetsvurdering).

4.2.4 Grunnleggende krav til
smitteverntiltak, og forholdet
til Grunnloven og EMK

De grunnleggende kravene til smitteverntiltak
fremgér av smittevernloven § 1-5 forste ledd som
lyder:

«Smitteverntiltak etter loven skal veere basert
pa en klar medisinskfaglig begrunnelse, vaere
nedvendig av hensyn til smittevernet og frem-
std tjenlig etter en helhetsvurdering. Ved iverk-
settelse av smitteverntiltak skal det legges vekt
pé frivillig medvirkning fra den eller de tiltaket
gjelder.»

Bestemmelsen er en lovfesting av kriterier som er
lagt til grunn ved bruk av loven og supplerer vil-
kirene i bestemmelsene om smitteverntiltak.
Smittevernloven forutsetter lepende justering av
tiltakene etter hvert som situasjonen utvikler seg
for & sikre at de grunnleggende kravene til enhver
tid er oppfylt. Bestemmelsen inneholder blant
annet krav til at det gjores en proporsjonalitetsvur-
dering av tiltak etter loven, slik det er forutsatt i
flere relevante menneskerettighetsbestemmelser.

Det tradisjonelle utgangspunktet for smitte-
verntiltak er at tiltakene skal baseres pa frivillig-
het, og at tvangsbruk skal skje i s3 liten grad som
mulig. Det er adgang til & gjere unntak fra dette
utgangspunktet dersom det er hjemmel til det.

Kravet om at smitteverntiltaket skal ha en klar
medisinskfaglig begrunnelse innebeerer at tiltaket
ma vaere basert pa en faglig vurdering av smitte-
mate, forebygging og som et minimum ma tiltaket
veere relevant for den aktuelle smittsomme syk-
dommen. 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.

Kravet om at tiltaket m& veere nedvendig av
hensyn til smittevernet innebaerer at tiltaket blant
annet ma veere egnet til 4 forebygge eller hindre
smittespredning av den aktuelle sykdommen.
Nodvendighetskravet fremgéir ogsd av andre
bestemmelser i loven, for eksempel § 4-1.

Det folger av forarbeidene (NOU 1990: 2 Lov
om vern mot smittsomme sykdommer (Smitteloven)
s. 108) at ved valg av smitteverntiltak skal det til-
taket som er minst inngripende, men samtidig er
tilstrekkelig effektivt, fortrinnsvis velges. Dette
innebaerer at tiltak som iverksettes for 4 handtere
utbrudd ma4 tilpasses i takt med smittesituasjonen
og ikke skal vare lenger enn nedvendig. Etter
hvert som man far bedre kunnskap, vil det vaere
mulig & tilpasse tiltakene i takt med utvikling av
smittesituasjonen.

Videre ma tiltaket fremsta tjenlig etter en hel-
hetsvurdering. Kravet innebarer at tiltaket ikke
skal medfere unedvendig ulempe eller skade for
den eller de tiltaket retter seg mot. Nytten ma
altsa veies opp mot belastningen tiltaket medferer.

De grunnleggende kravene til smitteverntiltak
maé vurderes ut fra den kunnskapen man har om
situasjonen pé det tidspunktet beslutninger fattes.
Dette inneberer at de grunnleggende kravene mé
vurderes pa nytt etter som kunnskapen og situa-
sjonen endrer seg. Dette fremgar 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.»

Kravene i smittevernloven § 1-5 innebarer at det
for alle smitteverntiltak som fastsettes med
hjemmel i smittevernloven bl.a. ma foretas for-
holdsmessighetsvurderinger som langt pa vei
sammenfaller med vurderinger som skal foretas
etter Grunnloven § 102 og EMK artikkel 8. Dette
har ogsa Heyesterett lagt til grunn.

Hoyesterett har i HR-2022-718-A (Hyttekaran-
tenedommen) bl.a. uttalt felgende om forholdet til
Grunnloven og EMK:

«(137) Som jeg allerede har vert inne pa,
krever smittevernloven §1-5 en forholds-
messighetsvurdering som langt pa vei vil veere
den samme som en slik vurdering etter Grunn-
loven § 102 og EMK artikkel 8. De momentene
jeg har fremhevet under min dreftelse av
smittevernloven § 1-5, mi ogsi vare avgjo-
rende ved vurderingen her. (...)
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(139) Jeg har allerede pekt pa at helsemyn-
dighetene ikke foretok noen uttrykkelig vurde-
ring av om bestemmelser i Grunnloven eller
EMK kunne bli krenket. Det hadde utvilsomt
veert enskelig om myndighetene ved sin vurde-
ring av situasjonen for hytteeierne i Sverige
hadde redegjort for og vurdert de menneske-
rettslige kravene og spersmalet om disse ble
overholdt. Da FHI, med tilslutning fra Helse-
direktoratet, i begynnelsen av november 2020
bygde sin anbefaling pa at det ikke var
«gunstig» & lempe pd kravene om innreise-
karantene, var det egnet til 4 skape tvil om kon-
klusjonen bygde pa en tilstrekkelig bred vurde-
ring.

(140) Som jeg har fremhevet, kan det like-
vel ikke oppstilles noe krav om at myndig-
hetene har foretatt en uttrykkelig vurdering av
forholdet til Grunnloven og EMK, dersom det
ved en etterfolgende domstolspreving blir klar-
lagt at vilkarene for inngrep var oppfylt.

(141) Jeg ser det for ovrig som klart at myn-
dighetene, selv om det ikke ble vist uttrykkelig
til Grunnloven og EMK ved de vurderingene
som ble foretatt, var kjent med og bygde pa at
det gjaldt krav om forholdsmessighet. Dette
ble fremhevet allerede ved vedtakelsen av
covid-19-forskriften 27. mars 2020. Prop. 130 L
(2019-2020), som riktignok gjaldt andre tiltak
enn innreisekarantene, inneholdt en relativt
bred dreftelse av kravene til ivaretakelse av
menneskerettslige forpliktelser. Til grunn for
anbefalingen 26. oktober 2020 om & ta ut
begrensningen til strengt nedvendig vedlike-
hold og innfere en 72 timersregel, 14 blant
annet en uttalelse fra FHI om at ‘[k]ravet om
karantene etter opphold pd egen fritidseien-
dom erfarer vi at oppleves som uforholds-
messig for mange’.»

4.2.5 Scerlig fullmakt for Kongen

I smittevernloven § 7-12 er det gitt en seerlig 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 & sette
inn tiltak raskt, kan Kongen fastsette forskrifter
med lovs innhold og om nedvendig fravike gjeld-
ende lovgivning. Det er et vilkar at det méa veere
fare ved opphold, noe som innebarer at det ikke
vil vaere 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
«snarest mulig» og at bestemmelsene i forskrif-
tene «kan oppheves av ... Stortinget». Ordningen
etter beredskapsloven er at det ma fremlegges
lovforslag for Stortinget snarest mulig dersom
bestemmelsene ikke er opphevet innen 30 dager.

4.3 Gjeldende rettiandre nordiske
land

I Danmark reguleres smittevern av lov 2021-02-27
nr. 285 om epidemier m.v. (epidemiloven), som
tradte i kraft den 1. mars 2021. I Sverige er smitte-
vern regulert i Smittskyddslag (2004:168). Loven
har ogsd en tilherende forskrift Smittskydds-
forordning (2004:255). Under covid-19-pande-
mien ble det i tillegg til innfort bestemmelser i lov
(2021:4) om seerskilte restriksjoner for a hindre
spredning av sykdommen covid-19. I Finland
reguleres smittevern i smittevernloven (Tartunta-
tautilaki 1227/2016).

Det er en del likheter mellom norsk smitte-
vernlov og smittevernlovgivningen i dansk,
svensk og finsk rett. P4 samme mate som norsk
smittevernlov, har Danmark og Sverige inndelt
smittsomme sykdommer etter tre alvorlighets-
grader (smittsom, allmennfarlig, og samfunns-
kritisk). I Finland skilles det mellom smittsom og
allmennfarlig smittsom, i tillegg til sykdommer
som krever overvakningstiltak.

Regler om isolasjon kan brukes ved allmenn-
farlig smittsom sykdom i Danmark, Sverige og
Finland. I Sverige kan karantenereglene bare
brukes ved samfunnskritisk sykdom, i Finland
ved allmennfarlig eller sykdom som med grunn
kan mistenkes & veaere allmennfarlig. Danmarks
smittevernlov inneholder ikke ordet karantene,
men isolasjon (som kan benyttes ved allmennfar-
lig smittsom sykdom), og tolkes som tilsvarende
det som etter norsk rett anses som karantene.

Etter svensk og finsk smittevernlov kan karan-
tene palegges personer som mistenkes & veere
smittet. Karantene gjennomferes pa naermere
bestemt og egnet oppholdssted, eksempelvis i
personens eget hjem. I Danmark kan isolasjon
gjennomfoeres pa egnet oppholdssted, fortrinnsvis
i personens hjem, eller annet egnet sted hvis det
er noedvendig, og kan palegges personer som mis-
tenkes a vaere smittet. I Sverige og Finland skal
isolasjon som hovedregel gjennomferes i institu-
sjon. I Sverige kan isolasjon bare palegges
smittede personer. I Finland kan smittede eller
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personer som med rimelig grunn antas 4 vere
smittet, isoleres.

Dansk og svensk rett har en forholdsmessig-
hetsbestemmelse som er noksa lik den norske
smittevernlovens § 1-5. I Norge og Sverige gjelder
denne for alle smitteverntiltak. I Danmark gjelder
forholdsmessighetsbestemmelsen for alle tiltak
knyttet til enkeltpersoner. Finsk smittevernlov
inneholder ikke en tilsvarende forholdsmessig-
hetsbestemmelse, men det er et krav til at karan-
tene og isolasjon er ngdvendig for & hindre smitte-
spredning.

4.4 Horingsforslaget

Departementet foreslo i heringsnotatet en
hjemmel i smittevernloven §4-3 a som gjor det
mulig at Kongen, for & forebygge eller motvirke
overfering av en allmennfarlig smittsom sykdom,
kan gi forskrifter om isolering og smittekaran-
tene. Forskrift om isolering kan omfatte smittede
personer, jf. smittevernloven § 1-3 nr. 2, og for-
skrift om smittekarantene kan omfatte personer
som har ekt risiko for den smittsomme syk-
dommen etter naerkontakt med en smittet eller
antatt smittet person, eller annen smittekilde.
Departementet foreslo ogsa at Kongen i forskrift
kan fastsette andre begrensninger i bevegelsesfri-
heten for denne gruppen personer, og narmere
krav til undersekelser i forbindelse med, eller til
erstatning for isolering, smittekarantene eller
begrensinger i bevegelsesfriheten. Det ble ogsa
foreslatt vilkar om at forskrifter kun kan gis der-
som det er et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig
smittsom sykdom, jf. § 1-3 nr. 4.

4.5 Horingsinstansenes syn

Horingsinstanser som blant annet Helsedirekto-
ratet, Statens helsetilsyn, Statsforvalteren i Tronde-
lag, Forsvarets sanitet, Nasjonal behandlings-
teneste for CBRNE-medisin, Helse Sor-Ost RHF,
Oslo  Universitetssykehus HF, Sorlandet Sykehus
HF, Lovisenberg Diakonale Sykehus, Norsk Syke-
pleierforbund, Tannhelsesekreteerenes  forbund,
Legeforeningen og KS — kommunesektorens organi-
sasjon, stetter forslaget om en forskriftshjemmel
som gjor det mulig pd naermere vilkar a gi for-
skrifter om isolering og smittekarantene.
Helsedirektoratet uttaler blant annet at:

«Hensynet til trygg og forsvarlig beredskap i
perioden fra 1. juli 2023, da de midlertidige

bestemmelsene i smittevernloven og helse-
beredskapsloven oppherer, og frem til arbeidet
med revisjon av lovverket er fullfert, blir der-
med etter var vurdering godt ivaretatt ved det
fremlagte forslaget.»

Statens helsetilsyn uttaler:

«Helsetilsynet viser til kjente pandemi erfarin-
ger fra mange land om at tidlige iverksatte
smitteverntiltak er nedvendig for & i kontroll
over smitteutbrudd, unngd overbelastning i
helsetjenestene, og for 4 kunne verne om inn-
byggernes liv. Isolasjon av smittede personer
og karantene for antatt smittede, har vist seg &
veere viktige tiltak for & fa kontroll pa smitte-
utbrudd.»

Serlandet sykehus HF uttaler:

«Den foreslatte endring av Smittevernloven er
vel belyst og godt grunngitt. Erfaringer fra
Covid-19 pandemien viser at disse tilleggene er
nedvendige.»

Norsk Sykepleierforbund uttaler blant annet at:

«Smittevernloven mangler pr i dag muligheten
til 4 kunne gi forskrifter om isolering, smitte-
karantene og andre begrensninger knyttet til
bevegelsesfrihet. Dette var det behov for under
covid-19 pandemien, og det vil fremover kunne
oppsta tilsvarende behov ved andre pandemier
med allmennfarlig sykdom. De foreslatte
endringer i Smittevernloven er godt begrun-
net. Erfaringer fra Covid-19 pandemien viser at
disse tilleggene er nedvendige i en permanent
forskrift.»

Legeforeningen mener at anbefalinger, rad og per-
sonlig smitteveiledning i mange tilfeller vil gi
bedre smittevern enn pabud, men ser at det kan
vaere behov for den foreslitte forskriftshjemme-
len. Legeforeningen uttaler i den forbindelse at:

«Myndighetene har et ansvar for a sikre befolk-
ningens liv og helse ved et alvorlig utbrudd av
en allmennfarlig smittsom sykdom. I en slik
situasjon kan smittekarantene og isolasjon
veere blant de tiltakene myndighetene ma
iverksette for 4 begrense smitten. Slike tiltak
ber i sa fall kunne settes i verk raskt for a vaere
effektive. Under koronapandemien ble det
klart at lovverket ikke var utformet pa en méate
som tilrettela for dette. Det resulterte i haste-
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pregede lovgivningsprosesser som i liten grad
ivaretok hensynet til demokratisk med-
virkning. For 4 unnga en gjentakelse av dette,
stotter Legeforeningen at det vedtas en perma-
nent forskriftshjemmel som gjelder for alle all-
mennfarlige smittsomme sykdommer.»

Flere heringsinstanser som stotter forslaget har
merknader til lovendringsforslaget. Det er blant
annet kommet merknader til begrepsbruk, konse-
kvenser for barn og enkelte sarlig utsatte grup-
per, forholdet mellom lokal og sentral myndig-
hetsstyring og mulige konsekvenser av over-
tredelse av eventuelle forskriftsbestemmelser.

Folkehelseinstituttet  (FHI) og Nasjonal
behandlingstjeneste for CBRNE-medisin mener
begrepet «smittekarantene» ikke ber benyttes,
men kun «karantene». Nasjonal behandlings-
tieneste for CBRNE-medisin uttaler at:

«Vikan ikke se at «smittekarantene» gir «karan-
tene» nytt innhold innenfor i smittevernloven.
Det papekes ganske riktig av heringsnotatet at
begrepet smittekarantene ikke fremgar av
smittevernlovens ordlyd, men har blitt benyttet
om restriksjoner i bevegelsesfriheten for perso-
ner som er antatt smittet som folge av neer-
kontakt med smittede eller antatt smittede
personer. CBRNE-senteret er kjent med at
begrepet er benyttet, men finner at «karantene»
er helt dekkende uten tilfoyelse av «smitte».»

Horingsinstansene Helse Vest RHF og Helse
Bergen HF er kritiske til bruken av begrepet
«nzerkontakt», og mener det ber tas ut av lov-
tekstens ordlyd. Helse Bergen HF uttaler i den
forbindelse at:

«Definisjonen av naerkontakt etter gjeldende
Covid-19-forskrift § 3 er laget spesifikt ut fra
kunnskap om SARS CoV-2-viruset og hvordan
dette viruset spres fra person til person. Denne
neerkontaktdefinisjonen kan ikke overferes
som generelt begrep knyttet til alle de forskjel-
lige smittestoffene som i dag star pa listen over
allmenfarlig smittsom sykdom. I forslag til ny
ordlyd ber det derfor veaere tilstrekkelig 4 vise
til okt risiko for allmenfarlige smittsom syk-
dom, og naerkontaktbegrepet ber fiernes. Pre-
sis definisjon av hva ekt risiko innebaerer ma
konkretiseres spesielt for hver enkelt navngitte
sykdom. Det er stor forskjell pa hvordan blod-
barne virus smitter fra person til person (Hiv-
virus og hepatitt-virus) sammenlignet med for
eksempel kikhoste (pertussis).»

Horingsinstansene Helse Sor-0st RHF og Lege-
foreningen mener at lovtekstens ordlyd «andre
begrensninger» og «narmere undersekelser» er
for vag og vid. Legeforeningen uttaler:

«Det er avgjerende at forskriftshjemmelen
utformes pa en mate som gir nedvendige, men
ikke for vide, fullmakter. Legeforeningen
mener omfanget av annet ledd, som apner opp
for «andre begrensninger i bevegelsesfri-
heten» og «naermere krav til undersekelser»,
er for vidt. Ytterligere inngripende tiltak ma
spesifiseres i bestemmelsen. Samtidig setter
henvisningen til «personer som omfattes av
forste ledd», altsa smittede og antatt smittede
personer, en begrensning. Legeforeningen for-
star forslaget dithen at hjemmelen ikke kan
brukes til 4 vedta portforbud eller andre gene-
relle begrensninger i befolkningens frihet.»

Barneombudet er positive til at barn og unge
omtales szerskilt i heringsforslaget, men mener at
departementet ber vurdere om hensynet til barn
ber fremheves ytterligere ved at det tas direkte
inn 1 lovteksten. Barneombudet foreslar folgende
formulering i § 4-3 a siste ledd:

«Forskriften skal ta seerlig hensyn til hvordan
tiltak kan ramme sérbare grupper, for eksem-
pel barn og unge».

Statens helsetilsyn, Helse Midt-Norge RHF, Helse
Sor-Ost RHF sitt regionale Brukerutvalg, Legefore-
ningen, og Nasjonalt senter for aldring og helse,
trekker frem at isolering og smittekarantene kan
vaere sarlig inngripende, ikke bare for barn, men
ogsé andre seerlig utsatte grupper, som utviklings-
hemmede, funksjonshemmede, eldre, og perso-
ner med psykiske lidelser. Statens helsetilsyn
uttaler i den forbindelse at:

«Pandemien har ogsd vist at isolasjon og
smittekarantene kan vaere inngripende tiltak i
folks privatliv, bevegelsesfrihet, for sarbare
gruppers sosiale kontakt og ikke minst i barn
og unges liv. Det er derfor viktig at det i loven
gis tydelige vilkér for nér det i forskrifts form
kan iverksettes isolering og smittekarantene.
Etter Helsetilsynets vurdering ivaretas disse
hensyn i departementets lovforslag. Det kan
kun gis forskrift om isolasjon og karantene der-
som dette, etter en konkret medisinskfaglig
vurdering, oppfyller vilkar i smittevernloven
§ 1-5, og bare ved «alvorlig utbrudd» av «en all-
menfarlige smittsom sykdom», jf. smittevern-
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lovens § 1-3 fierde punkt. Dette innebarer at
det etter lovforslaget, alltid mé gjores en kon-
kret vurdering av om tiltaket er nedvendige,
forholdsmessige og i samsvar med Grunn-
loven, menneskerettigheter og barnekonven-
sjonen.»

Nasjonalt senter for aldring og helse uttaler:

«Aldring og helse stotter en slik lovendring,
men vil presisere at man i fremtidige situasjo-
ner ma sgke & unngé unedig og langvarig isola-
sjon av sarbare grupper som eldre og personer
med demens, bade i eget hjem og pa institusjon
og personer med utviklingshemning. Vurde-
ringene av om forholdsmessighet av tiltaket
star i forhold til det mélet som enskes oppnadd
ved tiltaket ber veere grundigere enn ved
Covid-19 pandemien. Var erfaring var at sar-
bare grupper gjennom isolasjonstiltak ved siste
pandemi opplevde forverring av sin situasjon
og sine symptomer, kraftig redusert livskvalitet
og enkelte ogsa langvarige negative og helse-
skadelige effekter gjennom langvarig isolasjon,
ensomhet og bereovelse av samvaer med sine
neere og kjente.»

Norsk sykepleierforbund uttaler:

«Forholdsmessighetsprinsippet burde i storre
grad veert loftet tydelig frem i forskriften, spesi-
elt rettet mot barn/unge og andre sarbare
grupper. Dette, og forslag til hvordan avbe-
tende tiltak skal iverksettes, bor fa plass i den
kommende helhetlige revisjonen av lovverk
knyttet til smittevern og helseberedskap slik
det er skissert i heringsnotatet.»

Horingsinstanser som Helse Vest RHF, Molde kom-
mune, Norsk forening for medisinsk mikrobiologi og
Norsk Industri, har ulike merknader til lovfor-
slagets konsekvenser for lokale vurderinger.
Molde kommune uttaler blant annet at:

«Lokale vurderinger og kjennskap til lokale for-
hold kan vaere avgjerende for en god handte-
ring. Sentrale forskrifter kan hindre hensikts-
messige lokale tilpasninger og smittevern-
tiltak.»

Horingsinstansene Legeforeningen, Hiv Norge og
Norsk forening for wmedisinsk mikrobiologi har
kommentert pd muligheten til 4 straffesanksjo-
nere brudd pé eventuelle forskriftsbestemmelser.
Legeforeningen uttaler at de «savner en prinsipiell

vurdering av bruk av straff>. Hiv Norge peker pa
at «det klart ma skilles péa tiltak som er straffe-
sanksjonert, og tiltak som kan gjennomferes med
fysisk tvang». Norsk forening for medisinsk
mikrobiologi uttaler at:

«Vi er bekymret for at en trussel om straff vil
kunne fungere mot sin hensikt. Det kan fore til
at personer unngdr 4 teste seg for a slippe iso-
lasjon, eller at smittede unngér & oppgi hvem
de har veert i neerkontakt med for at disse skal
slippe 4 gé i karantene.»

Noen heringsinstanser, som FHI, Akershus univer-
sitetssykehus HF, og Bergen kommune, uttaler at
det ikke er behov for en slik forskriftshjemmel, og
stotter ikke forslaget. FHI uttaler blant annet at:

«Folkehelseinstituttet mener prinsipalt at en
eventuell ny paragraf §4-3 a som foreslatt i
heringsnotatet ber utredes og dreftes i sam-
menheng med hele resten av smittevernloven
(seerlig § 4-1 og kapittel 5) og helseberedskaps-
loven og etter at Koronautvalget har publisert
sin rapport. De mulige negative sidene, retts-
sikkerhetsutfordringene, forholdet til straff og
prosedyrene for klage mener vi er utilstrekke-
lig belyst i haringsnotatet. Forslaget ber derfor
ikke fremmes for Stortinget na.»

FHI uttaler videre:

«Vi har ikke noe kunnskap som tyder pa at
etterlevelsen av tiltak er forbedret, eller avhen-
gig, av at tiltak er forskriftsfestet, med trussel
om straff, i stedet for personlig smittevernvei-
ledning, men heller ikke kunnskap om det mot-
satte. I utgangspunktet kan man anta at en spe-
sifikk forskrift og trussel om straff vil bedre
etterlevelsen ved at det oppleves som mer for-
melt og alvorlig. Likevel viser kunnskap og
erfaring fra pandemien heller at tillit til myndig-
hetene er den viktige faktoren for etterlevelse,
og atiland med hey tillit til myndigheter har til-
tak gitt som rad fungert like godt.»

Akershus universitetssykehus HF uttaler:

«I likhet med Folkehelseinstituttet (FHI) anser
Ahus at anbefalinger, rad og personlig smitte-
vernveiledning i utgangspunktet vil vaere til-
strekkelig for & handtere de fleste smittesitua-
sjoner. Ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig
smittsom sykdom anses midlertidige for-
skriftshjemler i smittevernloven om isolering,
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smittekarantene og andre begrensinger & veere
tilstrekkelige. Erfaringen under covid-19
pandemien var at de midlertidige forskrifts-
hjemlene kom pé plass raskt nar det var behov
for det.»

Foreningen fritt vaksinevalg, Folkets koronakommi-
sjon, Norgesdemokratene, Konservativt, Hammer-
fest KrF, Rodt Frogn, og Hvite Orn Norge er sterkt
kritiske til forslaget og mener det mé forkastes.
Norgesdemokratene mener forslaget vil fore til
suverenitetsavstaelse til WHO og uttaler:

«Norgesdemokratene ser for seg at eventuelle
endringer i smittevernforskriften igjen blir
brukt for a redusere menneskelige rettigheter,
og at veien ut av ulike scenarier definert av
WHO og myndighetene, blir en mer eller
mindre tvungen vaksinering.»

Hammerfest KrF uttaler:

«Effektivisering av smitteverntiltak utenfor
demokratiske prosesser er i praksis sentralise-
ring av makt og utgjor en okt risiko for makt-
misbruk og redusert frihet for folk flest.»

4.6 Departementets vurderinger
og forslag

Departementet vurderer at det av beredskaps-
hensyn er viktig at smittevernloven gir fullmakter
som bidrar til forsvarlig héandtering av utford-
ringer som kan oppstd ved en epidemi eller
pandemi. I en situasjon hvor tempoet, omfanget
og kompleksiteten av en smittehendelse kan eska-
lere, er det avgjerende 4 ha et klart lovgrunnlag
for at nedvendige tiltak kan iverksettes raskt.

Ved bekjempelse av farlige epidemier eller
pandemier ma4 isolering av smittede og karantene-
ring av personer med okt risiko for & vaere smittet
kunne gjennomferes sveert raskt om det skal veere
til hjelp. I slike situasjoner vil det regelmessig
heller ikke veere mulig for helsetjenesten i den
enkelte kommune 4 foreta den epidemiologiske
vurderingen som er nedvendig. Det mé derfor
kunne veere mulig for staten raskt & gripe inn og
forskriftsfeste slike tiltak uavhengig av kommune-
grenser og for situasjonen har utviklet seg til & bli
et alvorlig utbrudd av allmenfarlig smittsom syk-
dom.

Vi har erfart under koronapandemien at tiltak
som reduserer kontakt mellom mennesker er
avgjorende for & hindre smittespredning i sam-

funnet. Tidlig oppdaging og isolering av smittede,
og oppfelgning av nerkontakter av smittede for &
hindre videre smitte, har veert blant de mest
sentrale kontaktreduserende tiltakene for 4 holde
koronapandemien under kontroll.

Relatert til andre kontaktreduserende smitte-
verntiltak som for eksempel meoteforbud, antalls-
begrensninger, stenging av virksomheter og inn-
reisekarantene, er isolasjon av smittede og karan-
tenering av personer med ekt risiko for & veere
smittet helt grunnleggende. Effektive regler om
isolasjon og karantenering gjor det mulig i sterre
grad & maélrette tiltakene mot de som er smittet
eller mistenkt smittet. Departementet er av den
oppfatning at for eksempel vedtak om antalls-
begrensning pa en konsert vil vaere lite effektivt
dersom smittede ikke kan isoleres, og personer
med okt risiko for & vaere smittet ikke kan settes i
smittekarantene. I en slik situasjon kan det veere
nedvendig & innfere strengere tiltak knyttet til
avstand, antall og stenging for & oppnd ensket
beskyttelsesniva. Innreisekarantene, som det i
dag er permanent lovhjemmel i smittevernloven
for & innfere, vil ogsd veere mindre effektivt der-
som smittede innenlands ikke kan isoleres og
mulige smittede ikke kan settes i smittekarantene.

Departementet slutter seg til etatenes vurde-
ring av at isolering og smittekarantene kan veere
sentrale og grunnleggende smitteverntiltak ogséa
ved alvorlige utbrudd av andre allmennfarlige
smittsomme sykdommer enn covid-19.

Departementet vil derfor foresla en forskrifts-
hjemmel i smittevernloven som gjor det mulig at
Kongen, for & forebygge eller motvirke overforing
av en allmennfarlig smittsom sykdom, kan gi for-
skrifter om isolering og smittekarantene. P4 bak-
grunn av heringen har departementet imidlertid
sett at det er behov for noen presiseringer av inn-
holdet i forskriftshjemmelens vilkar og begreper i
lovproposisjonen.

Departementet er i utgangspunktet enige i at
det historiske begrepet «karantene» er dekkende
og at smittekarantene ikke tilferer noe nytt inn-
holdsmessig. Begrepet smittekarantene er imid-
lertid, i likhet med begrepet innreisekarantene,
allerede godt innarbeidet i befolkningen. Av peda-
gogiske grunner velger departementet derfor a
benytte begrepet smittekarantene i lovforslaget.

Selv om isolering og smittekarantene etter sin
art faller inn under smittevernloven §4-1 forste
ledd bokstav d, har koronapandemien vist at det
er lite effektivt & iverksette dette med krav om
nytt vedtak hver sjuende dag.

Enkelte heringsinstanser, som for eksempel
Molde kommune, har uttrykt bekymring for at
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sentrale forskrifter kan vere til hinder for hen-
siktsmessige lokale tilpasninger. Departementet
presiserer at kommunene etter loven allerede har
hjemmel til & iverksette lokale tiltak etter smitte-
vernloven § 4-1. Forslag til ny smittevernlov § 4-3
a, som i seerskilte tilfeller gir Kongen hjemmel til &
forskriftsfeste nasjonale smitteverntiltak, kommer
i tillegg. Videre vil tiltak etter ny smittevernlov
§ 4-3 a kun veere aktuelt ved ekstraordinare til-
feller der det er et alvorlig utbrudd av allmenfarlig
smittsom sykdom med nasjonale konsekvenser.
Etter departementets vurdering, er en forskrifts-
hjemmel som gjor det mulig ved alvorlig utbrudd
av allmennfarlig smittsom sykdom & gi nasjonale
forskrifter om isolering og smittekarantene, et
helt nedvendig virkemiddel for & ha tilstrekkelig
god beredskap for slike situasjoner. En slik hjem-
mel vil ogsd harmonere bedre med de andre
smitteverntiltakene som er hjemlet i loven, her-
under gjeldende hjemmel til & gi forskrifter om
innreisekarantene.

Helsedirektoratets erfaringer om usikkerhet i
befolkningen knyttet til tiltak etter smittevern-
loven § 4-1 forste ledd bokstav d, synliggjer ogsa
et behov for en tydelig forskriftshjemmel om isole-
ring og smittekarantene, hvor personkretsen som
paferes plikter klart fremgar.

I heringsnotatet foreslo departementet at
hjemmelen ogsa skal dpne for «andre begrensnin-
ger i bevegelsesfriheten» enn isolering og smitte-
karantene. Departementet foreslo ogsd at for-
skriftshjemmelen skal tydeliggjore muligheten for
4 fastsette neermere krav til undersekelser i for-
bindelse med, eller til erstatning for, isolering
eller begrensninger i bevegelsesfriheten. Enkelte
heringsinstanser, som Legeforeningen og Helse
Ser-Ost RHF, har gitt uttrykk for at det ikke frem-
sto klart nok hvilke tiltak som kan iverksettes, og
bekymring for at hjemmelen er for vid. Departe-
mentet presiserer at det med «andre begrens-
ninger i bevegelsesfriheten» siktes til tiltak som er
mindre inngripende enn isolering eller smitte-
karantene. Et eksempel kan vaere forskriftsbe-
stemmelser om at en smittet person eller person
med okt risiko for & vaere smittet ikke har lov til &
besoke steder hvor mennesker med okt risiko for
alvorlig sykdom oppholder seg, for eksempel
sykehjem eller lignende.

Undersekelser, som for eksempel testing, er
viktig for & kunne oppdage smittede personer slik
at disse kan isoleres og at eventuelle narkontak-
ter kan varsles. Hvilke undersekelser som er aktu-
elle vil avhenge av hva slags type allmennfarlig
smittsom sykdom det er et alvorlig utbrudd av. I
tillegg vil muligheten til 4 gjere underseokelser

0gsé ha stor betydning for at innfering av mer inn-
gripende og generelle tiltak kan unngés i sterst
mulig grad. Dette vil vaere av stor betydning bade
for den enkelte og for samfunnet som helhet.
Departementet presiserer at det ikke er aktuelt
med inngripende og uforholdsmessige under-
sekelser, og viser til eksempelet med mulighet til
4 teste seg ut av smittekarantene. Eventuelle for-
skriftsbestemmelser vil kunne gjelde et stort
antall mennesker, hvor det vil kunne vare begren-
set hva som er mulig for helse- og omsorgs-
tjenesten 4 folge opp. Smittevernlovens kapittel 5
har egne regler om tvungen legeundersokelse.

Forskriften ma konkretisere hvilke plikter
som skal palegges personer som blir underlagt
isolering eller smittekarantene. For eksempel kan
det veere at personen skal oppholde seg i eget
hjem eller pa annet egnet oppholdssted. Innholdet
i pliktene skal vaere basert pa en medisinskfaglig
vurdering og vil justeres etter som man far ny
kunnskap om sykdommen, utbredelsen og risiko.
Tidsrommet som begrensningen gjelder for, ma
ogsd fremgd av forskrift. Det konkrete tids-
rommet vil bero pa en medisinskfaglig vurdering
av hvor lenge en person anses & veere smitte-
forende.

Departementet har merket seg at enkelte
heringsinstanser er negative til bruken av begre-
pet «<naerkontakt» og at begrepet ikke er definert i
loven. Vi mener imidlertid at begrepet er godt inn-
arbeidet i befolkningen etter koronapandemien.
Departementet vil likevel presisere at det naer-
mere innholdet i begrepet naerkontakt vil matte
presiseres i en eventuell forskrift.

Departementets lovforslag innebeerer at det
kan péalegges plikter i forskrift som vil gjere inn-
grep i den enkeltes rettigheter etter Grunnloven
og menneskerettighetene. Plikt til § isolere seg
eller vaere i smittekarantene vil innebaere inngrep
i privatlivet og i bevegelsesfriheten. Det vises til
omtalen under Kkapittel 3 av grunnlovfestede
rettigheter og menneskerettigheter. For & kunne
gjore inngrep i rettighetene etter Grunnloven
§§ 102 og 106 og EMK art 8 nr. 2 og tilleggsproto-
koll 4 nr. 2 kreves en konkret vurdering. Departe-
mentet viser til at konsekvensene av & ikke inn-
fore slike tiltak kan vaere sveert alvorlige, bade for
samfunnet og den enkelte. Myndighetene plikter
aktivt 4 beskytte retten til liv, og lovforslaget leg-
ger til rette for at myndighetene, om nedvendig,
kan iverksette effektive smitteverntiltak for a
beskytte innbyggernes liv. Departementet vurde-
rer derfor at lovforslaget er i trdd med Grunnlo-
ven og menneskerettighetene, det vises for gvrig
til omtale i kapittel 3.
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Departementet er oppmerksom pé at plikt til &
isolere seg eller veere i smittekarantene er inn-
grep som vil kunne veere serlig inngripende for
barn og unge. Flere heringsinstanser, som Barne-
ombudet, Helse Midt-Norge RHF, Helse Ser-Ost
RHF sitt regionale Brukerutvalg, Legeforeningen,
Nasjonalt senter for aldring og helse og Statens
helsetilsyn, har pekt pa at dette er tiltak som ogsa
vil kunne veere serlig inngripende for andre saer-
lig utsatte grupper, eksempelvis personer med
utviklingshemning, funksjonshemning, psykiske
lidelser, og eldre. Departementet understreker at
menneskerettighetene til alle personer og grup-
per, og sarlig for de som bor pé institusjon, skal
ivaretas pa en forsvarlig mate ved utarbeidelse av
eventuelle forskrifter om isolering, smittekaran-
tene og andre begrensninger i bevegelsesfriheten.

Videre skal myndighetene foreta en serskilt
vurdering av hvilke konsekvenser slike forskrifter
kan fa for barn, herunder vurdering av barns
rettigheter etter barnekonvensjonen og Grunn-
loven. Det innebarer at det vil kunne bli fastsatt
mindre inngripende eller andre regler for barn,
enn for voksne, ut fra en konkret vurdering av
situasjonen. Det vil ogsd kunne veere aktuelt med
mindre inngripende eller andre regler for perso-
ner som bor eller oppholder seg pé institusjon, og
personer som pa grunn av fysiologiske eller psy-
kiske arsaker ikke Kklarer a isolere eller karante-
nere seg selv.

Departementet finner det imidlertid ikke hen-
siktsmessig a presisere i lovteksten hvilke seerlig
utsatte grupper eventuelle forskriftsregler skal ta
seerlig hensyn til. Ved 4 konkret nevne enkelte
grupper personer risikerer en at andre serlige
utsatte grupper ikke hensyntas. Videre vil det
ikke vaere mulig a4 forutse hvilke konkrete grup-
per som vil bli serlig berort av tiltak ved fremti-
dige alvorlige utbrudd av allmennfarlige smitt-
somme sykdommer. Smittemate og hvem som
saerlig vil kunne rammes av sykdommen vil kunne
variere. Det kan for eksempel ikke utelukkes at en
fremtidig allmennfarlig smittsom sykdom kan
veere serlig farlig for barn, men ikke for voksne.

Departementet vil understreke at dersom det er
aktuelt & innfere tiltak med hjemmel i den fore-
slatte forskriftshjemmelen, méa det foretas en kon-
kret vurdering av vilkdrene i lovhjemmelen og
kravene i smittevernloven § 1-5. Departementet er
oppmerksom pa heringsuttalelser om at vilkarene i
§ 1-5 ikke er klare nok, og vil i den forbindelse pre-
sisere at bestemmelsen skal gjennomgés ved revi-
sjonen av regelverket. Vi vil likevel understreke at
det etter gjeldende vilkar kreves at tiltaket bade er
nedvendig og forholdsmessig, herunder at tiltaket

ikke er mer inngripende enn nedvendig og ikke
varer lenger enn nedvendig. For eksempel vil dette
kunne medfore at tiltak kun skal gjelde for deler av
landet, dersom smittesituasjonen er lokal eller
regional. Vurderingene etter denne bestemmelsen
forutsetter at det er gjort en medisinskfaglig vurde-
ring som tilsier at tiltaket vil kunne vaere et effektivt
virkemiddel for & hindre spredning av en allmenn-
farlig smittsom sykdom. Vurderingene mé blant
annet baseres pa sykdommens alvorlighet og smitt-
somhet og om isolering eller smittekarantene er
effektive tiltak for 4 beskytte samfunnet.

Noen heringsinstanser, som for eksempel
Folkehelseinstituttet og Akershus universitets-
sykehus HF, har uttalt at anbefalinger, rad og per-
sonlig smitteveiledning vil veere tilstrekkelig ved
et alvorlig utbrudd av allmennfaglig smittsom syk-
dom. Folkehelseinstituttet trekker seerlig frem
befolkningens tillit til myndighetene og etter-
levelse av anbefalinger, og at trussel om straff vil
kunne virke mot sin hensikt.

Departementet er enig i at befolkningens tillit
til myndighetene er viktig, og at anbefalinger i de
fleste tilfeller vil kunne vere tilstrekkelig. A ta
utgangspunkt i at anbefalinger er hovedregelen er
ogsd i trdd med gjeldende rett. Det minst inn-
gripende tiltaket skal vurderes forst. Hvorvidt et
smitteverntiltak skal gis som en anbefaling eller
som en handlingsplikt i forskrift, méa alltid vurde-
res i det konkrete tilfelle. Innbyggernes frivillige
medvirkning skal vaere et moment i nedvendig-
hetsvurderingen nar tiltak iverksettes etter smitte-
vernloven, jf. smittevernloven § 1-5.

Samtidig mener departementet at det av
beredskapshensyn er nedvendig at det i ekstra-
ordineere situasjoner skal veere mulig 4 kunne gi
nasjonale forskrifter om isolering og smittekaran-
tene. En slik situasjon kan for eksempel inntre ved
et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom syk-
dom. Ved en allmennfarlig smittsom sykdom som
for eksempel bade smitter raskt og er sveert dede-
lig, vil en rask iverksettelse av tiltak som isolering
og smittekarantene kunne vare helt nedvendig.
Det at tiltakene etterleves raskt av s mange som
mulig vil i slike tilfeller vaere viktigere enn indivi-
duell smittevernveiledning eller at det fattes indi-
viduelle vedtak etter smittevernloven kapittel 5. I
en tenkt situasjon med anbefaling om isolering og
smittekarantene, hvor det er lav etterlevelse og
mange smittede 1 samfunnet, kan en konsekvens
vaere at det blir nedvendig med strengere tiltak
om meteforbud, stengning av virksomhet og
begrensninger i kommunikasjon.

Departementet vurderer, i likhet med Helse-
direktoratet, at hensynet til etterlevelse er avgjo-
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rende for handteringen av et alvorlig utbrudd av
en allmennfarlig smittsom sykdom, og at dette
kan kreve rettsregler om isolering og karantene.
Departementet viser til at covid-19-forskriftens
bestemmelser under pandemien, som ga gene-
relle handlingsplikter for en aktuell personkrets,
virket etter sin hensikt. Forskriftsbestemmelsene
ga Klare foringer for den enkelte smittede, samti-
dig som selve ordningen var sveert lite ressurs-
krevende 4 administrere. I en avveiing mellom
den enkeltes rett til bevegelsesfrihet og behovet
for & beskytte samfunnet mot spredning av smitte,
mener departementet at slike generelle hand-
lingsplikter vil veere proporsjonale, forutsatt at
personkretsen er basert pd en medisinskfaglig
vurdering og retter seg mot personer som har for-
heyet risiko for & smitte andre.

Nar det gjelder straff vil departementet under-
streke at straffebestemmelsen i dagens smitte-
vernlov er generell og gjelder for brudd pé flere
bestemmelser i loven. Spersmalet om straff
knyttet til brudd péa smittevernloven er prinsipielt.
I forbindelse med den kommende revisjonen av
smittevernloven vil departementet vurdere spors-
malet om straff knyttet til smittevern naermere.

Departementet vil likevel peke pa at vi ser at
straff i smittevernsammenheng kan veaere
krevende da det antatt viktigste virkemiddelet i
smittevernet er befolkningens kunnskap og tillit
til nedvendigheten av tiltak. Oppnéelse av frivillig
medvirkning er viktig.

Pi den annen side vil bruk av straff i tilknyt-
ning til de smitteverntiltak som etter smittevern-
loven er lovhjemlede tiltak, kunne veere nedven-
dig for & sette en tydelig grense for hvor grensen
for det akseptable gar. En straffemulighet kan
vaere nedvendig for eksempel ved vedvarende
eller alvorlige overtredelser av pabud eller forbud
gitt av hensyn til smittevernet. Bruk av straff i
slike tilfeller vil etter departementets vurdering
ikke nedvendigvis skape et motsetningsforhold
mellom det viktige tillitsskapende arbeidet som
helsemyndighetene ellers mi bygge hoveddelen
av smittevernarbeidet pa. Bruk av straff i tilknyt-
ning til smittevernlovens smitteverntiltak vil etter
departementets vurdering med andre ord kunne
ha en reell preventiv betydning.
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5 Tilgang til medisinsk utstyr

5.1 Innledning

I dette kapittelet redegjores det for gjeldende rett,
lovforslaget som var pa hering, heringsinstanse-
nes syn pa forslaget og departementets vurde-
ringer og forslag til lovendringer i helsebered-
skapsloven.

5.2 Gjeldende rett

5.2.1

Helseberedskapsloven er en ramme- og full-
maktslov for beredskapsarbeidet i helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Formalet
med helseberedskapsloven er 4 verne befolk-
ningens liv og helse, og & bidra til at nedvendig
helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale
tienester kan tilbys befolkningen under krig og
ved kriser og katastrofer i fredstid. Utgangspunk-
tet er at helse- og omsorgstjenesten og sosial-
tjenestens virksomhet er samfunnsmessig viktig,
bade av hensyn til det sivile samfunn, det enkelte
individ, og totalforsvaret.

Loven omfatter naermere angitte offentlige og
private virksomheter eller tjenesteytere som tilbyr
helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester.
For & ivareta lovens formal, skal virksomheter
kunne fortsette, og om nedvendig legge om og
utvide driften, under krig og ved kriser og
katastrofer i fredstid. Departementet kan i for-
skrift bestemme at ogsa andre virksomheter som
tilbyr materiell, utstyr og tjenester av betydning
for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten,
skal omfattes av loven.

Generelt

5.2.2 Nar fullmaktsbestemmelsene gjelder

Helseberedskapsloven inneholder bade bestem-
melser som gjelder i normalsituasjoner og full-
maktsbestemmelser som kun fir anvendelse i helt
spesielle situasjoner. Det folger av helsebered-
skapsloven § 1-5 at lovens fullmaktsbestemmelser
i §§ 3-1, 4-1, 5-1 og 5-2 far anvendelse:

1. nar riket er i krig eller nar krig truer,

2. ved kriser eller katastrofer i fredstid etter
beslutning av Kongen. Dersom det er ned-
vendig for & sikre liv og helse, kan departe-
mentet treffe en forelopig beslutning om
anvendelse. En slik beslutning skal bekref-
tes av Kongen si snart som mulig. En
beslutning om anvendelse gis for et begren-
set tidsrom og maksimalt for 1 maéned.
Beslutningen kan gjentas for inntil 1 méned
av gangen.

I lovens forarbeider (Ot.prp. nr. 89 (1998-99) Om
lov om helsemessig og sosial beredskap, s. 142) star
det:

«En krise eller Kkatastrofe i fredstid kan

beskrives pa folgende mate:

— En krise eller katastrofe er en situasjon av
ekstraordineer karakter der det akutte
hjelpebehov ikke kan dekkes av tilgjenge-
lige ressurser, og ordinare ansvarsforhold
og kommandoforhold ikke strekker til, og
omlegging eller ekstra tilforsel av ressurser
er nodvendig.

Beskrivelsen av en krise eller katastrofe er

ikke tatt inn i loven som legaldefinisjon.

Utgangspunktet méa veare at fullmaktsbestem-

melsene i loven skal veere et praktisk verktoy,

og de ma kunne brukes nér det er behov for
dem. Det er situasjonen, hendelsens omfang
og konsekvenser for liv, helse og velferd som
er avgjorende.

Slike hendelser kan vaere:

— massiv pasientpidgang eller massetilstrom-
ming av flyktninger til kommune pga. atom-
ulykke, naturkatastrofe, utstrakte terror-
handlinger eller bortfall av infrastruktur

— evakuering av innbyggere i kommune(r),
f.eks pa grunn av store mengder radioaktivt
nedfall/krig

— nér flere lokalsykehus, hele eller store
deler av fylkessykehus, sentral- eller
regionsykehus blir satt ut av drift i uker/
maéaneder

- masseskadesituasjoner
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— store epidemier og masseforgiftningssitua-
sjoner.»

Det fremgar av forarbeidene at det ikke er ned-
vendig for & anvende loven at en krise/katastrofe
allerede har inntradt eller materialisert seg. Det
er heller ikke nedvendig at en krise/katastrofe
med sikkerhet vil oppstd. Det er tilstrekkelig at
det har funnet sted hendelser eller skjedd en
utvikling som gjer at det «er stor sannsynlighet for
at en ekstraordinaer krise eller katastrofesituasjon
vil oppsta i naermeste fremtid, og konsekvensene
for befolkningens liv og helse er meget alvorlige
om situasjonen oppstar». Terskelen for 4 kunne
utlese fullmakter fremstér saledes lavere etter for-
arbeidene enn den som felger av en isolert for-
tolkning av lovens ordlyd.

5.2.3 Tilgang til medisinsk utstyr

Helseberedskapsloven §5-2 gir departementet
myndighet til & pilegge virksomheter som omfat-
tes av loven «helt eller delvis 4 legge om driften,
utvide driften eller flytte virksomheten». Virksom-
hetene som er omfattet av lovens § 1-3 forste ledd
bokstav g og h (vannverk, apotek, grossister og
tilvirkere av legemidler), kan palegges & innfere
omsetningsrestriksjoner og rasjonering. Videre
folger det av § 1-3 andre ledd at departementet i
forskrift kan bestemme at ogsd andre virksom-
heter som tilbyr materiell, utstyr og tjenester av
betydning for helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten, skal omfattes av loven.

Ved midlertidig lov 26. mai 2020 nr. 45 om
endringer i helseberedskapsloven (endringer for
4 avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd av
covid-19), viderefort ved lov 18. desember 2020 nr.
154 om midlertidige endringer i helseberedskaps-
loven (forlengelse av midlertidige endringer for a
avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd av
covid-19), lov 28. mai 2021 nr. 44, lov 29. novem-
ber 2021 nr. 143 og lov 17. juni 2022 nr. 53 om det
samme, er det gjort endring i § 5-2 andre ledd slik
at ogsa virksomheter som departementet med
hjemmel i § 1-3 andre ledd har bestemt omfattes
av loven, kan palegges omsetningsrestriksjoner
og rasjonering. Den midlertidige lovhjemmelen
gjor det mulig & innfere bestemmelser om melde-
plikt ved og forbud mot parallelleksport, rasjone-
ring og prioritering av medisinsk utstyr og person-
lig verneutstyr. Adgangen oppherer 1. juli 2023.

I tillegg er det viderefort midlertidig endring i
helseberedskapsloven § 6-2 tredje ledd, som inne-
holder hjemmel til & gi midlertidige forskrifter

som fraviker bestemmelser i lov vedrerende
markedsfering og ibruktaking av medisinsk utstyr
og personlig verneutstyr for & ivareta helse- og
omsorgstjenestens tilgang til slikt utstyr. Ogsa
denne adgangen oppherer 1. juli 2023.

Forskrift 22. juni 2022 nr. 1109 om tiltak for a
ivareta tilgangen til legemidler, medisinsk utstyr
og personlig verneutstyr under covid-19 er en for-
lengelse av forskrift 26. november 2021 nr. 3308,
forskrift 28. mai 2021 nr. 1668, forskrift 6. mars
2020 nr. 239, forskrift 18. desember 2020 nr. 2871
om det samme, og forskrift 27. mai 2020 nr. 1082
om virksomheter som omfattes av helsebered-
skapsloven. Forskriften er fastsatt med hjemmel i
helseberedskapsloven §§ 1-3, 52, 5-3 og 6-2 og
gjelder fram til 1. juli 2023.

5.2.4 Forholdet til EQS- og WTO-retten

Eksport av medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr er, som for alle andre varer, underlagt
bestemmelser i EJS-avtalen om fri vareflyt over
landegrensene. Det folger av EQS-avtalen art. 12
at «kvantitative eksportrestriksjoner og alle tiltak
med tilsvarende virkning skal veere forbudt
mellom avtalepartene». Kvantitative restriksjoner
innebaerer at det innferes mengdebestemte
begrensninger pd handelen med andre land. I
avtalens art. 13 er det gjort unntak for eksport-
restriksjoner som er begrunnet ut fra hensynet til
blant annet «offentlig moral, orden og sikkerhet»
og «vernet om menneskers og dyrs liv og helse». I
unntaket er det en forutsetning om at restrik-
sjonene ikke kan «brukes til vilkérlig forskjells-
behandling eller vaere en skjult hindring pa hande-
len mellom avtalepartene».

Norge er ogsa forpliktet etter GATT 1994
(Generalavtalen om tolltariffer og handel). Det
folger av avtalens art. XI:1 et forbud mot kvantita-
tive eksportrestriksjoner av varer. Formalet med
artikkelen er & legge til rette for at handelen
mellom medlemslandene i minst mulig grad
hindres gjennom handelsrestriksjoner. Avtalen
inneholder unntak fra forbudet, som medlemsland
kan paberope seg dersom det innferer eksport-
restriksjoner. Etter avtalens art. XI:2(a) er det
gjort unntak for restriksjoner som er innfert for a
hindre, eller bedre en situasjon, hvor det er alvor-
lige problemer med tilgangen til grunnleggende
produkter for medlemslandet. Videre er det et
generelt unntak i avtalens art. XX, som kan
komme til anvendelse der eksportrestriksjoner
eksempelvis er tatt for 4 verne menneskers liv og
helse.
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5.3 Heringsforslaget

Departementet foreslo i heringsnotatet & inkludere
markedsakterene innenfor medisinsk utstyr i
helseberedskapsloven § 1-3 ny bokstav i og i § 5-2.
Forslaget innebaerer at det vil veere mulig & palegge
bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medi-
sinsk utstyr, helt eller delvis & legge om driften,
utvide driften eller flytte virksomheten. Forslaget
vil sikre at helseberedskapsregelverket likestiller
legemidler og medisinsk utstyr.

Den midlertidige bestemmelsen i helsebered-
skapsloven § 6-2 tredje ledd, om hjemmel for & fra-
vike gjeldende lovgivning om medisinsk utstyr og
personlig verneutstyr i forskrift, ble ikke foreslatt
viderefort eller gjort permanent.

5.4 Horingsinstansenes syn

De heringsinstansene som har uttalt seg om forsla-
get om tilgang til medisinsk utstyr, har i all hoved-
sak veert positive. Horingsinstanser som Helsedi-
rektoratet, Statens helsetilsyn, Helse Vest RHF, Akers-
hus universitetssykehus HF, Sorlandet sykehus HF,
Molde kommune, Bergen kommune, Legeforeningen,
og Norsk Sykepleierforbund, stetter forslaget.
Statens helsetilsyn uttaler blant annet at:

«Lovforslaget vil styrke landets beredskap, og
gi oss lik lovmessig beredskap for medisinsk
utstyr som for legemidler.»

Legemiddelgrossistforeningen viser til at lege-
middelgrossisten kjenner sveert godt det interna-
sjonale markedet for de varene de importerer
eller kjoper inn, og vil ofte ha mye kunnskap om
den faktiske forsyningssituasjonen. De uttaler at:

«Selv om medisinsk utstyr ikke er prisregulert
av myndigheter, er det i praksis likevel en
sveert sterk offentlig styring av prisene gjen-
nom fastsetting av refusjonspriser og begrens-
ninger pa egenandeler. Nye palegg og begrens-
ninger vil ha kostnader for markedsakterene.
Den mest effektive maten & finansiere disse
kostnadene kan veere gjennom midlertidige
eller permanente gkninger av refusjonspriser,
men det finnes ogsa andre mater en slik finan-
siering kan skje pa.»

Melanor, som er bransjeorganisasjonen for med-
tek og lab i Norge, og organiserer og represen-
terer bedriftene som leverer medisinsk utstyr, har
ingen merknader til forslaget.

Legeforeningen stotter forslaget og uttaler at:

«I en krisesituasjon kan kontroll med produk-
sjon og omsetning av medisinsk utstyr veere
like viktig som kontroll med produksjon og
omsetning av legemidler.»

Legeforeningen og Nasjonalt senter for aldring og
helse har papekt viktigheten av at medisinsk utstyr
fordeles likt mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Den norske veterincerforening uttaler folgende:

«helseberedskapsloven ber vere utformet slik
at ogsd medisinsk utstyr som benyttes pa det
veterinaere omradet kan gjores tilgjengelig nar
det er nodvendig for 4 ivareta befolkningens liv
og helse.»

Enkelte heringsinstanser som Helse Sor-Ost RHF,
Nasjonal behandlingstieneste for CBRNE-medisin
og Drammen kommune, uttrykker behov for at
ogsa personlig verneutstyr ma omfattes av lov-
endringen.

Helse Ser-Ost RHF foreslar at helsebered-
skapsloven § 1-3 forste ledd bokstav i ogsa skal
omfatte smittevernutstyr, personlig verneutstyr
og testutstyr. Helse Ser-Ost RHF uttaler i den for-
bindelse at:

«Helse Ser-Ost RHF mener at Helse- og
omsorgsdepartementets foreslatte lovend-
ringer for Helseberedskapsloven er gode, men
ikke dekkende for a sikre tilgang til smittevern-
utstyr, personlig verneutstyr og testutstyr i en
ny beredskapssituasjon.»

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medi-
sin uttaler:

«Det vil kreve store ressurser d vedlikeholde et
lager av verneutstyr, som har begrenset hold-
barhet (vanligvis maks 5-10 ar). Det kan i til-
legg bli ettersporsel etter verneutstyr som i
dag ikke forhandslagres, bl.a. som felge av
teknologisk utvikling»

Horingsinstansene Helse Ser-Ost RHF og Oslo
Universitetssykehus HF uttrykker behov for opp-
rettelse av et permanent nasjonalt beredskaps-
lager for smittevernutstyr. Oslo Universitetssyke-
hus HF uttaler at:

«Erfaringer viser at tilgang til smitteverns-
utstyr er vesentlig for a holde ansatte friske og
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i arbeid, som er en forutsetning for at vi skal
kunne levere helsetjenester til befolkningen.
Det er viktig & poengtere at ansatte som er pa
jobb under en pandemi mé veere trygge pa at
utstyret de bruker er av godkjent standard og
at man har tilstrekkelig tilgang pa nedvendig
utstyr.»

5.5 Departementets vurderinger
og forslag

Medisinsk utstyr er en grunnleggende innsats-
faktor for & ivareta befolkningens liv og helse og
for at helse- og omsorgstjenesten kan yte gode
helsetjenester. Medisinsk utstyr er alle produkter
som fra produsentens side er ment a skulle anven-
des pa mennesker i den hensikt & diagnostisere,
forebygge, overvike, behandle eller lindre syk-
dom, skade eller handikap. Ogsa visse svanger-
skapsforebyggende midler, samt hjelpemidler til
funksjonshemmede omfattes av regelverket om
medisinsk utstyr.

Medisinsk utstyr kan besté av ett produkt eller
flere i kombinasjon. For eksempel er behandlings-
utstyr, en rekke hjelpemidler, operasjonsutstyr,
dentalmaterialer, samt tilbeher og programvare.

Helseberedskapslovens permanente bestem-
melser omfatter kun markedsakterer for lege-
midler. Erfaringene fra covid-19 pandemien har
vist at medisinsk utstyr er en like viktig innsats-
faktor for 4 kunne handtere en Kkrise. For noe
medisinsk utstyr har vi opplevd seerskilte utfor-
dringer med tilgangen, slik som smittevernutstyr
og tester. Fra departementets stisted fremstar det
som tydelig at loven ber likestille muligheten for &
sikre tilgangen til legemidler og medisinsk utstyr
gjennom permanente bestemmelser. Flere
heringsinstanser, blant annet Statens helsetilsyn
og Legeforeningen, er enige med departementet i
at medisinsk utstyr ber veere likestilt legemidler.

Departementet oppretteholder derfor forslaget
om at helseberedskapsloven § 1-3 endres ved at
bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av
medisinsk utstyr oppferes i §1-3 forste ledd ny
bokstav i.

Enkelte heringsinstanser, som for eksempel
Helse Ser-Ost RHF, mener at lovendringsforslaget
mé inkludere smittevernutstyr, personlig verne-
utstyr og testutstyr, sammen med medisinsk
utstyr i helseberedskapsloven §1-3 forste ledd
bokstav i.

Departementet er enige med Helsedirekto-
ratets vurdering av at det na er bygget opp betyde-
lige lagre av slikt utstyr og at det ikke forventes a

bli behov for unntak i overskuelig fremtid. I tillegg
papekes det at alt testutstyr er regulert som medi-
sinsk utstyr, og dermed omfattes av forslaget. Det
aller meste av smittevernutstyr er ogsa regulert
som medisinsk utstyr. Departementet minner i til-
legg om at forslaget innebeerer at markeds-
akterene kan pélegges 4 legge om virksomheten
og innfere omsetningsrestriksjoner. For de pro-
duktene som ikke er medisinsk utstyr vil slike til-
tak veere vanskelig gjennomferbare. Under pande-
mien er denne typen tiltak heller ikke brukt for a
sikre tilgangen til smittevernutstyr. Departe-
mentet opprettholder derfor at dette lovendrings-
forslaget kun skal omfatte medisinsk utstyr.

Omsetningsrestriksjoner som i dag felger av
lovens § 5-2, slik som rasjonering, prioritering og
regler om parallelleksport, er nedvendige verktoy
for & sikre at medisinsk utstyr som finnes i Norge
fordeles s rettferdig som mulig og forblir i Norge
dersom vi opplever mangel eller stér i fare for &
ikke kunne sikre véar tilgang til medisinsk utstyr.
Bestemmelsen omfatter legemidler permanent,
men omfatter kun fram til 1. juli 2023 medisinsk
utstyr. Departementet mener at legemidler og
medisinsk utstyr ber likestilles i loven for & kunne
ha denne typen tiltak tilgjengelig i en krise.

For medisinsk utstyr har det under pandemien
veert behov for rasjonering ved utlevering av
medisinsk utstyr i apotek og fra grossist. I en
krise som pandemien opplevde vi at den globale
ettersporselen var s stor at markedet ikke klarte
a4 dekke behovet. Medisinsk utstyr omfatter
nesten 500 000 ulike typer produkter. En stor
andel av disse er helt nedvendige for at helse- og
omsorgstjensten kan yte helsehjelp. Verdikjedene
for medisinsk utstyr er bade komplekse og ressur-
skrevende. En okt etterspersel vil derfor ikke
automatisk medfere umiddelbar ekning i produk-
sjon og tilgang. Det er derfor ikke slik at marke-
det automatisk innretter seg og kan dekke store
okninger i ettersporsel. Under pandemien brot
eksempelvis markedet for smittevernutstyr
sammen, den globale ettersperselen kunne ikke
dekkes. EU innferte eksportrestriksjoner fordi til-
gangen var preker. Tilgangen til tester var over
lange perioder sveert krevende. I tillegg opplevde
vi mangel pa flere typer medisinsk utstyr til store
pasientgrupper som diabetikere og stomipasien-
ter. Det & kunne fordele et begrenset volum av kri-
tisk medisinsk utstyr slik at pasientgrupper med
storst behov sikres nedvendig helsehjelp er en
forutsetning for god helseberedskap. Departe-
mentet foreslar derfor at det kan innferes omset-
ningsrestriksjoner som rasjonering og priorite-
ring i apotek og fra grossist, i tillegg til begrensin-
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ger i eksport. Omsetningsrestriksjoner knyttet til
eksport av medisinsk utstyr er underlagt krav i
EOSretten og WTO-retten. Departementet viser
til at bruken av et slikt tiltak innenfor helsebered-
skapslovens rammer vil omfattes av unntak i EQS-
avtalen artikkel 13 og GATTS 1994 artikkel XX,
men alltid mé vurderes konkret.

Videre gir lovens § 5-3 anledning til & innfere
forberedende tiltak med sikte pd omsetnings-
restriksjoner. I dette ligger for eksempel behovet
for & ha innsyn i lagerstatus hos markedsakterer
som apotek, grossister eller tilvirkere, for 4 kunne
vurdere den totale tilgangen til medisinsk utstyr.
Uten 4 vite var totale lagerstatus, forventede leve-
ranser og forsyningssikkerheten hos de ulike
markedsakterene vil heller ikke myndighetene ha
et kunnskapsgrunnlag som er nedvendig for a
vurdere hvilken type omsetningsrestriksjon som
er best egnet for a sikre tilgangen. Omsetnings-
restriksjoner er av natur sveert inngripende tiltak,

enten det er knyttet til eksport, rasjonering eller
prioritering av pasientgrupper. Bruken av den
type tiltak ma vaere forholdsmessig. For 4 kunne
ha et grunnlag for dette ma myndighetene settes i
stand til & innhente nedvendig kunnskap.
Departementet opprettholder derfor forslaget om
at lovens §5-3 ogsd ber gjelde for medisinsk
utstyr.

Departementet opprettholder forslaget om at
ny §1-3 bokstav i inkluderes, i §5-2 med den
konsekvens at loven vil inneholde de samme
hjemlene for medisinsk utstyr som for legemidler
for & innfere forberedende tiltak og innfere
omlegging av drift og omsetningsrestriksjoner.
Materielt sett er dette kun en permanent regule-
ring av de midlertidige bestemmelsene som er
inntatt i helseberedskapsloven under pandemien.

Departementet papeker at det er en forutset-
ning for & kunne ta hjemlene i bruk at vilkarene i
helseberedskapsloven § 1-5 er oppfylt.
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6 @konomiske og administrative konsekvenser

Forslaget om en generell og permanent forskrifts-
hjemmel om isolering og smittekarantene i smitte-
vernloven § 4-3 a medferer i seg selv ikke gkono-
miske og administrative konsekvenser. Det er for-
skriftene som eventuelt fastsettes i medhold av
bestemmelsen som eventuelt har skonomiske og
administrative konsekvenser.

Forslaget om endring i helseberedskapsloven
§ 1-3 medferer kun begrensede skonomiske og
administrative konsekvenser for virksomheter
som omsetter og produserer medisinsk utstyr,
ved at de omfattes av plikten til & varsle etter
helseberedskapsloven § 2-3 forste ledd.

Forslaget om permanent forskriftshjemmel i
helseberedskapsloven § 5-2 medferer i seg selv
ikke skonomiske og administrative konsekvenser.
Det er en forlengelse av forskriften som fastsettes
i medhold av bestemmelsene som eventuelt vil ha
okonomiske og administrative konsekvenser.

Dersom omsetningsrestriksjoner overfor akto-
rer som omsetter og produserer medisinsk utstyr
tas i bruk kan det innebzere skonomiske og admi-

nistrative konsekvenser for apotek, bandasjister,
omsettere og produsenter av denne typen produk-
ter. For apotek og bandasjist kan forslaget knyttet
til rasjonering medfere okte utleveringskostnader,
for eksempel sjekk av rasjoneringskriterier eller
tidligere utleveringer, og okt tidsbruk for veiled-
ning.

For omsettere og produsenter vil distribu-
sjonskostnader og koordinasjonskostnader gene-
relt oke, og omsettere kan ikke styre fordelingen
selv for 4 oppna best lennsomhet ved rasjonering.
Det vil kunne forekomme ekonomisk tap ved
restriksjoner pa eksportsalg som folge av at pro-
duktet selges til en lavere pris i Norge enn den
prisen som kunne ha blitt oppnadd i utlandet.

Avhengig av tiltaket, kan Legemiddelverket og
Helsedirektoratet ha begrensede forvaltnings-
kostnader knyttet til blant annet forberedelse,
gjennomfering og oppfelging av vedtak. Dette
inkluderer kommunikasjon med relevante aktorer
og pasienter.
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7 Merknader til bestemmelsene

Til ny § 4-3 a i smittevernloven

Bestemmelsen gir hjemmel til at Kongen, ved et
alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom syk-
dom, kan fastsette forskrifter om isolering, smitte-
karantene eller andre begrensninger i bevegelses-
friheten for en naermere bestemt gruppe, for &
forebygge eller motvirke overfering av en all-
mennfarlig smittsom sykdom. Begrepet allmenn-
farlig smittsom sykdom defineres i §1-3 nr. 3.
Med allmennfarlig menes at en sykdom er, eller
kan utgjere en trussel mot folkehelsen og at seer-
lig krevende forholdsregler mé tas i bruk for a
forebygge opptreden eller motvirke overforing av
sykdommen.

Det er et vilkar om at det er et alvorlig utbrudd
av den allmennfarlige smittsomme sykdommen.
Begrepet alvorlig utbrudd defineres i § 1-3 nr. 4
som «et utbrudd eller fare for utbrudd som krever
seerlig omfattende tiltak». Helsedirektoratet kan i
tvilstilfelle avgjore nar det foreligger et alvorlig
utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom. I
Ot.prop. nr. 91 (1992-93) s. 122-123, star felgende:

«Med et utbrudd av smittsom sykdom forstas
opptreden i et omrade av tilfeller som Kklart
overstiger det forventede antall. Alvorlig vil et
utbrudd veere hvis det dreier seg om en all-
mennfarlig smittsom sykdom med utpreget
spredningstendens og det vil kreves omfat-
tende tiltak for & bringe utbruddet under kon-
troll.

Hvor mange tilfeller det ma dreie seg om
for man kan tale om et utbrudd, avhenger av
flere forhold.

Hvis en allmennfarlig smittsom sykdom
aldri har opptradti et omrade, eller det har gatt
lang tid siden sist den ble registrert, vil et
enkelt tilfelle gi grunn til eyeblikkelig rapporte-
ring og granskning. Det foreligger da fare for
et alvorlig utbrudd. Opptrer to eller flere til-
feller som kan ha smittemessig sammenheng,
betyr dette at det foregir en overfering av
smittestoff i befolkningen og at man star over-
for et utbrudd som kan utvikle seg i alvorlig
retning.

Det kan oppsta tvil om det foreligger et
alvorlig utbrudd av allmennfarlig sykdom nér
det dreier seg om en ekning i antall tilfeller av
en sykdom som normalt forekommer i landet.
Hvorvidt ekningen er sa stor at den kan karak-
teriseres som et alvorlig utbrudd, mé vurderes
ut fra kjennskap til smittestoffets natur, smitte-
mater, befolkningens immunstatus og andre
epidemiologiske forhold.»

Departementet presiserer at definisjonene av
begrepene i smittevernloven § 1-3 vil gjennomgas
i den helhetlige revisjonen av regelverket om
smittevern og helseberedskap.

Etter forste ledd bokstav a kan smittede perso-
ner, jf. § 1-3 nr. 2, palegges 4 isolere seg. Isolering
innebeerer at personer avskjeeres fra omgivelsene,
og er i smittevernsammenheng et tiltak som har
som formal & hindre eller begrense spredningen
av smitte (kontaktreduserende tiltak). Bestem-
melsen omfatter personer som har eller etter en
faglig vurdering antas & ha den smittsomme syk-
dommen. En person kan gjennom testing bekref-
tes positiv for den smittsomme sykdommen. Neer-
mere krav til testing méa konkretiseres i forskrift.
Det vises til at testmetode og mulighet for selv-
tester ved ulike smittsomme sykdommer vil
kunne vere forskjellige, og ved nye ukjente smitt-
somme sykdommer vil det kunne ta tid a utvikle
tester. Faglige vurderinger av om en person er
smittet vil for det forste aktuelt i starten av et
alvorlig utbrudd av en allmennfaglig smittsom
sykdom, nar det ikke finnes sikre testmetoder for
sykdommen, eller det ikke er tester tilgjengelig.
For det andre vil det vaere aktuelt for personer
som av medisinske grunner ikke kan testes.

Smittekarantene, etter forste ledd bokstav b, er i
likhet med isolering et kontaktreduserende tiltak,
og vil som utgangspunkt veere mindre inn-
gripende enn isolering. Isolering vil som utgangs-
punkt ha strengere kontaktreduserende krav enn
smittekarantene. Det kan veere aktuelt med regler
om mulighet til & teste seg ut av karantenen eller
mindre strenge krav for gjennomfering av karan-
teneringen. Eksempelvis vil andre begrensninger
i bevegelsesfriheten etter bestemmelsens andre
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ledd kunne veere mer aktuelt for personer som
omfattes av smittekarantene etter bokstav b, enn
for personer som omfattes av isoleringsregelen
etter bokstav a. Bokstav b regulerer for det forste
smittekarantene for personer som har gkt risiko
for & veere smittet av den smittsomme syk-
dommen etter nzerkontakt med en smittet eller
antatt smittet person. Hva som skal til for at en
person defineres som naerkontakt ma beskrives
naermere i forskrift.

For det andre regulerer bokstav b smittekaran-
tene for personer som har ekt risiko for & ha blitt
smittet av den smittsomme sykdommen etter naer-
kontakt med en «annen smittekilde». En smittsom
sykdom defineres i § 1-3 nr. 1 som «en sykdom
eller smittebaerertilstand som er forirsaket av
mikroorganismer eller andre smittestoff som kan
overfores fra, til eller mellom mennesker». Ulike
smittsomme sykdommer vil ha ulike smittemater,
og en person kan ha ekt risiko for 4 ha blitt smittet
av en smittsom sykdom etter neerkontakt med for
eksempel smittekilder som dyr og insekter, eller
kontaminerte omrader.

Tiltak som hjemles i denne bestemmelsen vil
vaere generelle befolkningsrettede tiltak. Dette vil
veere plikter for en ubestemt krets av personer
som oppfyller kriteriene. Det vil kunne fastsettes
unntak og/eller andre regler for barn, unge og
grupper som er i en serlig utsatt situasjon. Hvilke
grupper som anses som sarlig utsatt vil kunne
variere avhengig av hvilken allmennfarlig smitt-
som sykdom det er et alvorlig utbrud av, og hvor-
dan tiltakene utformes. Det vil seerlig kunne
gjelde personer som bor og/eller oppholder seg
pa institusjon, og personer som for eksempel ikke
er i stand til 4 ivareta egen personlig hygiene, eller
isolere seg selv.

Det kan ikke brukes tvang for 4 gjennomfere
plikter etter bestemmelsen. Dersom det er ned-
vendig & bruke tvang vil smittevernloven kapittel
5 forutsette at det fattes individuelt vedtak.

Hvilke plikter som palegges personer som blir
underlagt isolering eller smittekarantene, méa kon-
kretiseres i forskriften. For eksempel kan det
veere at personen skal oppholde seg i eget hjem
eller pd annet egnet oppholdssted. Innholdet i
pliktene skal veere basert pd en medisinskfaglig
vurdering og vil justeres etter hvert som man far
ny kunnskap om sykdommen, utbredelsen og
risiko. Tidsrommet som begrensningen gjelder
for, ma ogsa fremgé av forskrift. Det konkrete

tidsrommet vil kunne bero pa en medisinskfaglig
vurdering av hvor lenge en person anses i vare
smitteferende.

Bestemmelsen omfatter ikke innreise-
karantene. I smittevernloven § 4-3 er det hjemmel
for 4 iverksette karantenetiltak for a hindre smitte-
spredning inn og ut av Norge.

I bestemmelsens andre ledd fremgéar det at det
i forskrift kan fastsettes andre begrensninger i
bevegelsesfriheten for personer som omfattes av
forste ledd. Andre begrensninger i bevegelsesfri-
heten vil vaere tiltak som er mindre inngripende
for den enkelte enn isolering og smittekarantene.
Eksempler pa andre begrensninger, er begrens-
ninger pa antall personer som kan metes og
begrensninger i hvilket geografisk omrade man
kan oppholde seg i. Videre fremgér det at det i for-
skrift kan stilles naermere krav om undersokelser
til erstatning for, eller i forbindelse med, isolering
eller begrensninger i bevegelsesfriheten. Det kan
for eksempel vaere aktuelt & innfere testing som
forutsetning for unntak fra smittekarantene. Med
hjemmel i denne bestemmelsen kan det palegges
krav til hvordan underseokelse skal innrettes.
Dersom det er nedvendig med palegg om under-
sekelser er det regler om dette i smittevernloven
kapittel 3 og 5.

Til helseberedskapsloven § 1-3 forste ledd ny bokstav i

Bestemmelsen medferer at markedsakterene
innenfor medisinsk utstyr omfattes av loven slik
som de som finnes innenfor legemidler i bokstav h.

Bade legemidler og medisinsk utstyr er kri-
tiske innsatsfaktorer for 4 kunne handtere en
krise, og nedvendige for & ivareta befolkningens
liv og helse, i tillegg til helse- og omsorgs-
tjenestens ytelse av helsetjenester.

Til helseberedskapsloven § 5-2 farste ledd

Omlegging av drift og omsetningsrestriksjoner er
tiltak som skal vaere tilgjengelig for myndighetene
for & ivareta tilgangen til legemidler og medisinsk
utstyr i en Kkrise.

Som felge av § 1-3 forste ledd ny bokstav i om
medisinsk utstyr, er det nedvendig 4 ta inn en hen-
visning til denne bestemmelsen i § 5-2 forste ledd,
som i dag henviser til bokstav h om legemidler.
Dette for at det skal vaere de samme reglene for
legemidler og medisinsk utstyr.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i smittevernloven og helseberedskaps-
loven (isolering og smittekarantene m.m.).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i smittevernloven og helseberedskaps-
loven (isolering og smittekarantene m.m.) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

tillovom endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven
(isolering og smittekarantene m.m.)

I

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

§ 4-3 a Forskrift om isolering, smittekarantene og
andre begrensninger i bevegelsesfriheten

Ved alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smitt-
som sykdom, jf. § 1-3 nr. 3 og 4, kan Kongen, for a
forebygge eller motvirke overforing av syk-
dommen, gi forskrift om
a. isolering for smittede personer, jf. § 1-3 nr. 2,

0g
b. smittekarantene for personer som har okt

risiko for & veere smittet av den allmennfarlige
smittsomme sykdommen etter naerkontakt
med en smittet eller antatt smittet person, eller
annen smittekilde.

Kongen kan i forskrift fastsette andre begrens-
ninger i bevegelsesfriheten for personer som
omfattes av forste ledd, og naermere krav til
undersekelser i forbindelse med, eller til erstat-
ning for, isolering, smittekarantene eller begrens-
ninger i bevegelsesfriheten.

I

I lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial
beredskap gjores folgende endringer:

I § 1-3 forste ledd skal ny bokstav i lyde:
i) bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av
medisinsk utstyr.

§ 5-2 forste ledd skal lyde:

Nar betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan depar-
tementet palegge virksomheter som omfattes av
loven helt eller delvis a legge om driften, utvide
driften eller flytte virksomheten. Virksomheter
som omfattes av § 1-3 forste ledd bokstav g, h og 7,
kan pa samme vilkir palegges 4 innfere restrik-
sjoner pa omsetningen og rasjonere sine varer.

I

Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.
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