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1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette forslag til ny lov om helsemessig og
sosial beredskap pa hering. Forslaget videreforer pA mange omrader reguleringen som
folger av gjeldende lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap
(helseberedskapsloven). Departementets helhetsvurdering er at gjeldende lov 1 hovedsak
er godt egnet til 4 hndtere dagens og fremtidens utfordringsbilde. Det foreslas likevel
flere mindre endringer av materiell eller presiserende art og ogsa enkelte storre endringer
av prinsipiell art. Endringene innebarer blant annet at fullmaktshjemlene videreferes, men
at det tydeliggjores nér disse kan tas 1 bruk og hva de innebarer. Det foreslas storre
endringer nar det gjelder adgangen til & fravike lov ved forskrift (derogasjon). Adgangen
til & fravike lov tydeliggjores og utvides, samtidig som det foreslas regulering som skal
sikre parlamentarisk og demokratisk kontroll ved regjeringens anvendelse av
fullmaktsbestemmelsen.

Forholdet mellom beredskapslovgivningen og den alminnelige helse- og
omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen

Helsemessig og sosial beredskap bygger forst og fremst pa den daglige driften i den
ordinazre helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Utgangspunktet er at de ordinere
ansvarslinjene og oppgavene som den alminnelige tjenestelovgivningen pélegger
kommuner og spesialisthelsetjenesten, ogsa skal gjelde ved kriser og katastrofer i fredstid
og ved krig eller nar krig truer. Norge har én helse- og omsorgstjeneste og én helse- og
omsorgstjeneste som skal yte tjenester for bade sivilbefolkningen og Forsvaret i hele
krisespekteret. Helse- og omsorgstjenesten oppgave med & understatte Forsvaret vil vaere
avgjerende for evnen til 4 forsvare landet ved krig eller vapnet konflikt.

Den alminnelige helse- og omsorgstjenestelovgivningen har flere beredskapslignende
bestemmelser beregnet pa ekstraordinare situasjoner, for eksempel muligheten til &
palegge personell tjenesteplikt ved ulykker og andre akutte situasjoner. Dette mé sees 1
sammenheng med den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenestens
plikt til & serge for oyeblikkelig hjelp.

Den samlede reguleringen av tjenestenes beredskapsarbeid er imidlertid inntatt i
helseberedskapsloven. Loven er en ramme- og fullmaktslov for beredskapsarbeidet i
helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Formalet med loven er & «verne
befolkningens liv og helse og bidra til at nedvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester
og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen under krig og ved kriser og katastrofer i
fredstid». For & oppné dette formalet inneholder loven plikt til planlegging og krav til
beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid. Tjenestene har plikt til & utarbeide
samordnede beredskapsplaner i trdd med de krav som folger av helseberedskapsloven.
Loven inneholder ogsa en rekke fullmaktsbestemmelser som kan komme til anvendelse
nar «riket er 1 krig eller nér krig truer» eller «ved kriser og katastrofer i1 fredstid». Nar
fullmaktsbestemmelsene er besluttet & gjelde kan inngripende virkemidler tas i1 bruk. Dette
kan vere rekvisisjon, tjenesteplikt og beordring, ansvars-, oppgave- og ressursfordeling
og omlegging og omsetningsrestriksjoner.
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Betydningen av endret sikkerhets- og beredskapssituasjon

Kriser og krig vil i varierende grad innebere okt press pa helse- og omsorgstjenesten,
blant annet fordi det i slike kriser kan oppsta et betydelig antall alvorlig skadde og syke.
Dette vil legge beslag pa personell og behandlingsressurser, noe som igjen kan fa
betydning for tjenestenes evne og kapasitet til 4 sorge for «ordinere» helse- og
omsorgstjenester og sosialtjenester.

Horingsforslaget ma derfor ogsa sees i ssammenheng med den endrede sikkerhets- og
beredskapssituasjonen Norge star i og behovet for en oppdatert og fremtidsrettet
beredskapslovgivning. Departementet viser i den forbindelse til Meld. St. 9 (2024-2025)
Totalberedskapsmeldingen, hvor det i punkt 10.5.1 uttales at regjeringen vil vurdere om
dagens beredskapslovgivning inneholder nedvendige hjemler for & hindtere paregnelige
krisesituasjoner.

I dagens sikkerhetspolitiske verdensbilde er det i enda sterre grad enn tidligere nedvendig
a se pa smittevernberedskapen og helseberedskapen som deler av totalberedskapen. Helse-
og omsorgssektoren er Norges storste sektor og en vesentlig del av totalberedskapen. Den
overordnete malsettingen for helseberedskapen er & forebygge og begrense sykdom og
skade, samt sgrge for helse- og omsorgstjenester ved hendelser i hele krisespekteret - ogsa
mindre sannsynlige hendelser med stort skadepotensiale. En «krise» kan defineres som en
uegnsket situasjon med hey grad av usikkerhet og potensielt store konsekvenser for hele
eller deler av befolkningen, og som kan kreve tiltak, ressurser eller kompetanse ut over det
som er ngdvendig 1 en normalsituasjon.

Som papekt i Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap — Fra pandemi
til krig i Europa (Helseberedskapsmeldingen), star ogsd helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten ovenfor et mer sammensatt risiko- og trusselbilde. Dette legger ogsa
premisser for den fremtidige beredskapsorganiseringen og -reguleringen. I meldingens
kapittel 1 uttales det blant annet:

«En rekke utviklingstrekk legger premisser for den fremtidige helseberedskapen. Vi stér i
den mest alvorlige sikkerhetspolitiske situasjonen siden andre verdenskrig. Det er krig 1
Europa. Atomberedskapen er aktualisert. Demokrati og menneskerettigheter er under press.
Den rettsbaserte verdensorden som har tjent Norge og norske interesser siden andre
verdenskrig, utfordres. Trusselbildet mot kritisk infrastruktur eker. Det samme gjor bruken
av sammensatte trusler. Land og akterer sgker 4 utnytte sérbarheter 1 Norge til egen
vinning. Cyberaktivitet, desinformasjon og menneskelig pavirkning brukes systematisk i
dette bildet.»

Demografiske endringer i arene fremover i form av endret befolkningssammensetning og
bosettingsmeonster, vil ogsd gi utfordringer for helse- og omsorgstjenesten og péavirke
helseberedskapen. De demografiske endringene vil fore til okende andel eldre 1
befolkningen, og antageligvis til at eldre blir boende i distriktene mens de yngre flytter
mot byene. Disse endringene, kombinert med knappere tilgang til helsepersonell, kan
pavirke ressurstilgangen ved alle typer helseberedskapshendelser. Forberedelser og
krisehandtering vil derfor métte skje i en tid hvor tilgang til ressurser som arbeidskraft,
herunder helsepersonell, trolig blir redusert. Dette mé sees i sammenheng med at
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tilgangen pa helsepersonell er den starste knapphetsfaktoren i1 helse- og omsorgstjenesten
ved langvarige kriser.

Okende grad av avhengigheter preger samfunnet, med lange og til dels uoversiktlige
verdikjeder. Dette innebarer at helse- og omsorgssektoren ma ta hensyn til avhengigheter,
kompleksitet, kritikalitet og helhet i storre grad enn tidligere. Beredskapsarbeidet mé
forberede tjenestene pa krevende samtidige hendelser, som eksempelvis
masseskadebehandling samtidig med avbrudd i IKT-systemer, behov for akutt behandling
etter terrorhendelse samtidig med at sykehus mé evakueres, eller masseskadebehandling
samtidig med en biologisk trussel eller et reelt, omfattende smitteutbrudd samtidig med
forsyningssvikt.

Dagens utfordringsbilde inneberer at fremtidige kriser i stor grad vil vare tverrsektorielle
med et sammensatt aktorbilde. Dette forutsetter godt samarbeid med private og frivillige
for god beredskap og krisehdndtering. Norsk beredskap har gjennom en arrekke basert
beredskaps- og samfunnssikkerhetsarbeidet pa de fire beredskapsprinsippene ansvar,
likhet, neerhet og samvirke. Disse fire prinsippene skal ogsé ligge til grunn for fremtidens
beredskap 1 Norge og forslaget til ny helseberedskapslov er utformet i trdd med disse fire
prinsippene.

Helseberedskapens betydning for landets forsvarsevne

Helse- og omsorgstjenesten oppgave med & understotte Forsvaret vil vaere avgjerende for
evnen til & forsvare landet ved krig eller vaepnet konflikt. Arbeidet med helseberedskap
ma derfor ogsa sees i sammenheng med Forsvarets og NATOs forventninger til
medlemslandenes motstandskraft. NATO stiller krav til medlemsstatene om militaer
beredskap og kampkraft, og sivil beredskap og motstandsdyktighet. NATO har siden
invasjonen av Ukraina i 2014 revitalisert arbeidet med sivil motstandsdyktighet og
betydningen dette har for militer forsvarsevne og troverdig avskrekking. NATO
understreker ogsa at sivil beredskap og sivil motstandskraft skal sikre opprettholdelsen av
grunnleggende samfunnsfunksjoner, trygge befolkningen og sikre statenes ekonomiske
fundament.

NATO har definert syv grunnleggende forventninger («Seven baseline requirements») for
sivil beredskap. De representerer sivile, grunnleggende samfunnsfunksjoner som mé
fungere for at staten og samfunnet skal ha motstandskraft til & handtere bade
normalsituasjoner og krise- og krigssituasjoner. De syv grunnleggende funksjonene kan
ses pd som fundamenter som alle andre samfunnsfunksjoner hviler pd og er avhengige av
for & kunne fungere. De syv funksjonene er formulert slik:

Sikkerhet for kontinuitet i nasjonale styringssystemer og kritiske offentlige tjenester
Robust energiforsyning

Evne til & handtere ukontrollerte forflytninger av mennesker

Robust mat- og vannforsyning

Evne til 4 handtere masseskader

Robuste kommunikasjonssystemer

Nk D=

Robuste transportsystemer
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Det Nordatlantiske Rad (NAC) vedtok 13. juni 2023 nye mal for motstandsdyktighet pa
tvers av de syv grunnleggende forventningene som skal bidra til & redusere sarbarhet og
sikre at militere styrker kan operere effektivt i fred, krise og krig. Der uttrykkes det blant
annet en forventning om at medlemslandene arbeider for ekt sivil motstandskraft, med
bakgrunn i den rollen innbyggere og privat sektor spiller for nasjonal motstandskraft,
militer kampkraft og troverdig avskrekking.

Erfaringene fra koronapandemien

I mars 2020 innforte Norge og de fleste land i verden de mest omfattende tiltakene siden
andre verdenskrig for & beskytte liv og helse. Dette ble etterfulgt av omfattende tiltak for a
beskytte skonomien.

Koronapandemien viste hvor sarbare Norge og andre land var for en langvarig helsekrise
som rammet hele samfunnet. Koronapandemien var en krise med flere sartrekk som satte
det norske krisehandteringssystemet og samfunnet under press. Krisen var
grenseoverskridende med en global opprinnelse og dynamikk. Den vokste frem over tid,
men var langvarig med flere akutte faser. Krisen var sektorovergripende, og rammet store
deler av samfunnet. Den medferte en stor belastning pa helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten, bade tjenestene som sadan og personellet som arbeidet innenfor tjenesten.

Koronapandemien viste viktigheten av et godt og dekkende smittevern- og
helseberedskapsregelverk som kan handtere svert alvorlige hendelser, kriser og
uforutsigbare situasjoner. Under pandemien tok regjeringen i bruk flere inngripende
fullmaktsbestemmelser 1 smittevernloven og helseberedskapsloven. Dette nedvendiggjor
blant annet vurderinger av hva som er en hensiktsmessig regulering av forholdet mellom
regjeringen som utgvende myndighet og Stortinget som lovgivende myndighet.

Behov for revisjon av helseberedskapsloven

Serlig de senere ars endret sikkerhets- og beredskapssituasjon og erfaringene fra
koronapandemien taler for at det er behov for revisjon av helseberedskapsloven. Nar det
gjelder revisjon av smittevernloven viser departementet til heringsnotatet om ny
smittevernlov som ble sent ut samtidig med dette heringsnotatet.

Det overordnede inntrykket etter pandemien er at regelverket har fungert godt. Bade
Koronakommisjonen og Koronautvalget har imidlertid pidpekt en rekke uklarheter eller
svakheter ved regelverket og anbefalt en gjennomgang av bade helseberedskapsloven og
smittevernloven. Dette knytter seg blant annet til lovenes fullmaktsbestemmelser som
hjemler inngripende tiltak, og som ogsé inneholder beredskaps- eller
nedrettsbestemmelser som gir adgang til &4 gi bestemmelser av lovgivningsmessig innhold,
og om nedvendig fravike gjeldende lovgivning.

Ogsé Stortinget har gjennom anmodningsvedtak bedt om at det gjores en
regelverksrevisjon, jf. Vedtak nr. 84, 17. november 2020, truffet i forbindelse med
Stortingets behandling av Dokument 8:109 S (2019-2020), jf. Innst. 56 S (2020-2021):
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«Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig revisjon av smittevernloven etter at
koronakommisjonen har levert sin rapport.»

Regjeringen redegjorde i Prop. 1 S (2023-2024) for at oppfelging av anmodningsvedtaket ville
bli sett i sammenheng med Koronakommisjonens to delrapporter, NOU 2021: 6
Myndighetenes hdndtering av koronapandemien og NOU 2022: 5 Myndighetenes
hdndtering av koronapandemien — del 2. Det ble presisert at oppfelgingen ogsa métte sees
i sammenheng med Koronautvalgets arbeid som leverte sin rapport i form av NOU 2023:
16 Evaluering av pandemihandteringen — rapport fra Koronautvalget. Videre ble det vist
til at det 1 arbeidet ogsa ville bli sett hen til flere relevante stortingsmeldinger, blant annet
regjeringens stortingsmelding om folkehelsepolitikken (Meld. St. 15 (2022-2023) og
stortingsmelding om helseberedskap. Ogsa enkelte andre NOUer og stortingsmeldinger
har inngatt i grunnlaget for departementets evaluering og revisjon av smittevernloven og
helseberedskapsloven. Regjeringen uttalte at forslag til endringer i smittevernloven,
helseberedskapsloven og andre relevante lover ville bli sendt pd hering.
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2 Horingsnotatets disponering og hovedinnhold

I heringsnotatets kapittel 3 gis det en fremstilling av hvordan helseberedskapen i Norge er
organisert. Det beskrives ogsa enkelte internasjonale avtaler og samarbeid av serlig
betydning for helseberedskap. I kapittel 4 er det inntatt en kort omtale av flere sentrale
nasjonale dokumenter i form av blant annet stortingsmeldinger, NOUer og
arbeidsgrupperapporter som har vert av betydning for departementets arbeid med revisjon
av henholdsvis helseberedskapsloven og smittevernloven. Relevante vurderinger og
forslag fra disse dokumentene vil ogsa bli nermere omtalt 1 heringsnotatets ovrige kapitler
der dette er sa@rlig relevant.

Det gis en oversikt over helse- og omsorgstjenestelovgivningen, helseberedskapsloven og
annen beredskapslovgivning i heringsnotatets kapittel/ 5. Formalet med en slik beskrivelse
er & papeke de sammenhenger og avhengigheter det er mellom tjenestereguleringen i
«normalsituasjonen» og i beredskapssituasjoner i form av kriser eller katastrofer i fredstid
eller nar riket er i krig eller nér krig truer. Formalet er ogsa a beskrive
helseberedskapslovens plassering sammen med annen sarlig relevant
beredskapslovgivning. Tilsvarende gis det i kapittel 6 en kort oversikt over hvordan
helseberedskap er regulert i Danmark, Sverige og Finland.

Forholdet til Svalbard og personvernmessige konsekvenser av forslaget omtales i1 kapittel
7. Departementet foreslar & viderefore dagens regulering som innebarer at
helseberedskapsloven skal gjelde for Svalbard, jf. § 8 1 forskrift 22. juni 2015 nr. 747 om
anvendelse av helselover og -forskrifter for Svalbard og Jan Mayen. Selv om endringene
som foreslds i ny helseberedskapslov kun innebarer beskjedne personvernkonsekvenser
sammenlignet med dagens lov, foreslar departementet & lovfeste en egen bestemmelse for
a presisere adgangen til 4 behandle personopplysninger.

Konstitusjonelle og folkerettslige regler har betydning for hva slags
helseberedskapsregelverk som kan fastsettes, hvem som kan fastsette slikt regelverk og
hvordan fastsatt regelverk kan og skal praktiseres eller hdndheves. I kapittel 8 gis det en
overordnet gjennomgang av de sentrale konstitusjonelle og folkerettslige rammer og krav.
Fremstillingen er ikke ment & veere uttemmende. Hensikten er primert & gi en kort
fremstilling av regelverk som fremstar som sarlig sentralt & vurdere eller hensynta bade
ved utforming og anvendelse av de fullmakter som folger av helseberedskapsloven. I
tilknytning til heringsnotatets diskusjon om konkrete bestemmelser i forslaget til ny
helseberedskapslov, vil utvalgte deler av slikt regelverk bli redegjort for og vurdert mer
konkret.

I horingsnotatets kapittel 9 redegjores det for helseberedskapslovens forhistorie og
behovet for & revidere gjeldende lov. Det redegjores for forhistorien til
helseberedskapsloven av 1955 og utviklingen derfra frem mot det som da ble forslag til
gjeldende helseberedskapslov av 2000, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) Om lov om
helsemessig og sosial beredskap. 1 kapittel 10 diskuteres enkelte spersmél knyttet til
lovstruktur. Departementet foreslar a viderefore helseberedskapsloven som en egen
sektorlov for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten, fremfor samordning med eller
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inkorporering i andre beredskapslover. Det vurderes ogsd som hensiktsmessig at det 1
heringsnotatet utarbeides et helhetlig forslag til ny lov, fremfor & kun foresld endringer i
eksisterende lov. Dette gjores primert for & synliggjore den helhetlige vurderingen som er
gjort av dagens regulering. Departementet vil blant annet pa bakgrunn av
heringsinstansenes innspill ta endelig stilling til om endringene skal fremmes gjennom
forslag til en ny helseberedskapslov eller om det kun skal foreslas endringer i1 gjeldende
lov.

I kapittel 11 redegjor departementet for hovedmal, prioriteringer og funksjonelle krav ved
helse- og omsorgsberedskapen. Pa bakgrunn av dette foreslar departementet & viderefore
lovens formélsbestemmelse, men med enkelte endringer for & synliggjere at lovens formél
om & verne befolkningens liv og helse ogsé vil gjelde for en krise, katastrofe eller veepnet
konflikt har inntradt eller folgene av en krise har materialisert seg. Det foreslas ogsa
enkelte endringer for & synliggjere at lovens formal ogsé skal vaere & bidra til 4 sikre at
virksomhetene er motstandsdyktige og best mulig forberedt pa kriser, katastrofer eller krig
som kan oppstd og for 4 synliggjere at loven ogsé skal legge til rette for fleksibilitet og
okt evne til omstillinger eller prioriteringer som er nadvendige for 4 bidra til & sikre at
virksomhetenes evne og kapasitet til 4 sorge for tjenester til befolkningen ved kriser og
katastrofer 1 fredstid og under krig. Lovens stedlige og saklige virkeomrade foreslas
viderefort med enkelte mindre endringer.

I kapittel 12 og kapittel 13 foreslér departementet 4 viderefore dagens lovregulering av
ansvarsprinsippet i helseberedskapsloven. Nar det gjelder ovrige beredskapsprinsipper,
herunder likhetsprinsippet, nerhetsprinsippet og samvirkeprinsippet, foreslds det at disse
fortsatt ikke skal reguleres 1 loven.

I kapittel 14 vurderer departementet lovens regulering av forberedende beredskapstiltak,
herunder planplikt. Departementet foresldr & viderefore innholdet i loven § 2-2 om
planlegging og krav til beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid. Det foreslas ogsé &
viderefore innholdet i loven § 2-3 om varsel og rapportering. Etter departementets
vurdering synes lovbestemmelsene i all hovedsak & ivareta det som ber fremga pé lovs
niva. Ytterligere detaljering og presisering av regelverket pé dette omridet bor i sa fall
primert skje gjennom forskrifter, og da forst og fremst forskrift 23. juli 2001 nr. 881 om
krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og
sosial beredskap (helseberedskapsforskriften). Departementet vil senere utrede behov for
endringer 1 forskriften og forslag til eventuelle endringer vil i sa fall bli sendt pa ordineer
hering.

I kapittelet diskuteres ogsa en rekke andre tiltak som sarlig vil ha betydning for a skaffe
oversikt over personell som kan mobiliseres i krise. Departementet foreslar per né & ikke
lovfeste opprettelse av et permanent register over personell som kan mobiliseres eller
omdisponeres i krise. Det foreslas imidlertid at Helsedirektoratet, i samarbeid med andre
relevante etater, skal gis i oppdrag & utrede hvordan en koordinerende enhet for samarbeid
mellom utdanningssektoren og helse- og omsorgstjenestene kan opprettes som en
permanent ordning som iverksettes i beredskapssituasjoner. Det redegjores videre for at
departementet tar sikte pé 4 starte et arbeid med & utvide ordningen med studentlisens til
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flere grupper pa permanent basis ved endring i1 forskrift 21. desember 2000 nr. 1379 om
lisens til helsepersonell. Det understrekes at samarbeid med frivillige ber videreutvikles
og integreres tettere i beredskapsarbeid og at det ved en eventuell revisjon av
helseberedskapsforskriften vil bli vurdert om det i forskriften skal innferes en plikt til &
integrere frivillige organisasjonene i planverk og evelser eller om slik integrering kan
sikres pd andre mater.

Beredskapsregistre kan opprettes med hjemmel i helseberedskapsloven § 2-4. 1 kapittel 15
foresldr departementet enkelte lovtekniske presiseringer 1 bestemmelsen og klargjeringer 1
forarbeidene som vil bidra til & fjerne uklarheter om opprettelse og bruk av
beredskapsregistre. Formalet med endringene er & gjore arbeid med beredskapsregister
raskere og mer hensiktsmessig slik at registrene bedre sikrer nedvendig og relevant
kunnskap i kriser. Videre foreslas det at ogsa Direktoratet for medisinske produkter skal
kunne opprette beredskapsregistre og det foreslds sarskilt hjemmel for opprettelse av
beredskapsregistre ved beredskapsevelser. Smittevernloven § 2-2 dttende ledd om
utbruddsregistre foreslas endret for a avklare forholdet mellom denne bestemmelsen og
helseberedskapsloven § 2-4.

I kapittel 16 vurderer departementet helseberedskapsloven § 1-5 som oppstiller vilkarene
for & anvende lovens fullmaktsbestemmelser. Departementet foreslar & viderefore
ordningen med en egen bestemmelse som ma vare oppfylt for lovens
fullmaktsbestemmelser kan anvendes. Det foreslas & tydeliggjore i loven at
fullmaktsbestemmelsen kan anvendes ogsd ved kommende kriser eller katastrofer 1
fredstid for & forebygge konsekvensene av denne og at Kongen i statsrdd ma beslutte at
fullmaktsbestemmelsene kan anvendes ved kriser og katastrofer i1 fredstid. I dag er dette
etter bestemmelsens ordlyd lagt til Kongen. Videre foreslds & utvide perioden det kan
besluttes a utlese fullmaktsbestemmelsene fra en til tre maneder. Samtidig foreslas det &
oppheve departementets adgang til a hastebeslutte at fullmaktsbestemmelsene skal kunne
anvendes «ved kriser og katastrofer i fredstid». Slike potensielt inngripende beslutninger
ber tas av Kongen i Statsrédd, jf. serlig Grunnloven § 28 om «saker av viktighet». Nar det
gjelder situasjoner ved «krig eller nér krig truer» foreslas det & viderefore ordningen med
at fullmaktsbestemmelsene vil kunne anvendes uten forutgdende behandling av Kongen i
Statsrad, samtidig som Grunnloven § 28 ogsa her vil kunne kreve at konkrete beslutninger
om hvordan fullmaktsbestemmelsene skal anvendes vil matte besluttes av Kongen 1
statsrad. Det foreslas ikke lovfesting av en sarskilt meddelelsesplikt overfor Stortinget
ved beslutning om 4 anvende fullmaktsbestemmelsene. Se imidlertid heringsnotatets
kapittel 23 hvor det foreslas slik meddelelsesplikt dersom det besluttes & fravike lov ved
forskrift.

Departementet foreslar at fullmaktshjemlene knyttet til beslutninger om endringer i den
normale ansvars-, oppgave- og ressursfordelingen, jf. helseberedskapsloven § 5-1, 1 all
hovedsak viderefores, jf. heringsnotatet kapittel 17. Departementet foreslar at lovens
kapittel 5 deles slik at dagens §§ 5-2 og 5-3 om omlegging av tjenesten og
omsetningsrestriksjoner videreferes 1 nytt kapittel 6 1 lovforslaget, men at bestemmelsene
1 all hovedsak viderefores, jf. heringsnotatet kapittel 18.
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Lovens fullmaktshjemler knyttet til beslutninger om tjenesteplikt og beordring, jf.
helseberedskapsloven § 4-1 og § 4-2, vurderes i heringsnotatets kapittel 19.
Departementet foreslar i all hovedsak & viderefore innholdet i1 helseberedskapslovens
bestemmelser i forslag til ny lov. Departementet foreslar imidlertid enkelte mindre
endringer ved at gvre aldersgrense for hvem som kan palegges tjenesteplikt og beordring
endres fra 65 ar til 72 ar. Videre presiseres det at palegg om tjenesteplikt eller beordring
heller ikke skal kunne gis til personer med vesentlig og varig nedsatt arbeidsevne som
folge av helsesituasjon eller nedsatt funksjonsevne og det foreslds en begrepsmessig
endring i form av at begrepet «funksjonshemmet» erstattes med begrepet «person med
funksjonsnedsettelser». Av kapitlet fremgar videre at departementet vil be
Helsedirektoratet om & utarbeide en plan til bruk ved behov for beordring av
helsepersonell.

I heringsnotatet kapittel 20 og kapittel 21 vurderes om det i helseberedskapsloven ber
innfores serskilte fullmaktshjemler som apner for at det ved fremtidige pandemier eller
andre storre helsekriser, pa nermere vilkar kan besluttes unntak fra henholdsvis
pensjonslovgivningen for alderspensjonister eller utdanningsstetteregelverket for
studenter, nar disse frivillig eller etter beordring arbeider med helse- og omsorgstjenestens
handtering av en helsekrise. Departementet mener det ikke er grunn til & foresla serskilte
fullmaktsbestemmelser om dette, men at det i en fremtidig helsekrise med behov for &
mobilisere alderspensjonister eller studenter vil vaere mest hensiktsmessig med en ordinaer
lovprosess for & beslutte nedvendige lovendringer tilpasset den konkrete krise man da stér
1.

Helseberedskapslovens fullmaktshjemler knyttet til beslutninger om rekvisisjon, jf. loven
§§ 3-1 til 3-5, vurderes 1 kapittel 22. Departementet foreslar at innholdet i dagens
bestemmelser i all hovedsak viderefores. Det foreslds imidlertid innfort en sarskilt adgang
til & beslutte rekvisisjon av teknisk utstyr og kjemikalier fra produsenter eller leveranderer
som er ngdvendig for & kunne produsere rent drikkevann til befolkningen.

I heringsnotatets kapittel 23 foreslar departementet at dagens § 6-2 andre ledd endres og
viderefores 1 nytt kapittel 7 i ny lov. Dagens apning for & forskriftsfeste fravikelse av
bestemmelser innenfor «gjeldende helse- og sosiallovgivning» viderefores, men
formuleres 1 ny lov som «helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen». Inngangsvilkéret i loven § 1-5 mé fortsatt vaere oppfylt.
Muligheten til & fravike lovbestemmelser om «drift, organisering og ansvarsforholdy,
foreslas utvidet slik at det ogsa apnes for a fravike tjenesteplikter og pasient- og
brukerrettigheter i lov. Utover dette foreslas det at ny lovregulering skal inneholde
folgende elementer:

— Fastsettelse av midlertidige forskrifter som fraviker lov, kan bare skje dersom den
konkrete situasjonen medforer at det ikke er forsvarlig tid eller mulighet til &
gjennomfere en ordinar lovbehandling («fare ved opphold»)

— Forskrifter som fraviker lov, kan ikke fastsettes dersom helsekrisen kan handteres
innenfor gjeldende lovgivning

— Forskrifter som fraviker lov, skal vedtas av Kongen 1 statsrad
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— Det stilles krav til i hvilke situasjoner og med hvilket formal det skal vare adgang til &
fravike lov. Dette kan bare gjores dersom dette er nadvendig for &

— 1vareta befolkningens liv og helse eller
— bidra til & sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet til &
sorge for tjenester til befolkningen

— Fravikelse av lov skal vaere forholdsmessig. I forholdsmessighetsvurderingen skal
blant annet hensynet til barns beste og andre samfunnsmessige konsekvenser vurderes
og avveies

— Det lovfestes at beredskapsloven §§ 3 og 4 skal gjelde tilsvarende. Dette innebarer at:

— beslutning om 4 fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning, skal
snarest mulig etter vedtak av Kongen i statsrad meddeles Stortinget

— regjeringen skal sd snart som mulig legge frem lovforslag om bestemmelsene
dersom de ikke er opphevet innen 30 dager

— bestemmelsene kan oppheves av Kongen og Stortinget

— dersom bestemmelsene ikke tidligere er opphevet, faller de bort ved opplesning av
det forste ordentlige Storting som trer sammen etter at bestemmelsene er gitt og

— Stortinget skal gyeblikkelig sammenkalles dersom det ikke er samlet nér
bestemmelsene gis

— Fravikelse av lov skal ikke innskrenke ordinar domstolskontroll. Det presiseres at ved
proving av vedtak kan retten prove alle sider av saken

— Det foreslas ikke & «ramme inn» bestemmelsen ved & lovfeste en liste over hvilke
konkrete lover som det skal veaere adgang til & fravike og det foreslas heller ikke a
lovfeste krav om & gjennomfore horing for fastsettelse av forskrift som fraviker lov. I
henhold til eksisterende lovverk skal dette gjennomferes dersom det sett hen til
situasjonens alvorlighet og graden av hast er mulig og hensiktsmessig

Departementet ber i tillegg om heringsinstansenes syn pa felgende alternative forslag:

1. Thelseberedskapsloven inntas en bestemmelse som fastslar at derogasjonsforskrifter bare
kan «begrense rettigheter sd langt det er forenlig med Grunnloven og
menneskerettsloveny.

2. Det presiseres i forarbeidene at derogasjonsforskrifter bare kan «begrense rettigheter sé
langt det er forenlig med Grunnloven og menneskerettsloven», men dette lovfestes ikke.

I kapittel 24 foreslar departementet a lovfeste hjemmel for at myndighetene kan palegge

innenlandsk massemedium a ta inn meldinger til hele befolkningen eller avgrensede

grupper av den, dersom dette er nedvendig for & gi befolkningen informasjon av betydning
for a handtere en helseberedskapshendelse. Det presiseres at palegget kan stille krav til
plassering, hyppighet og i hvilket tidsrom den skal vises. Det foreslas videre at ogsé
samferdselsaktorer skal kunne palegges a gi slik informasjon.

Departementet har vurdert om det er behov for endringer i helsepersonelloven § 5 som
regulerer helsepersonells adgang til bruk av medhjelper, jf. heringsnotatet kapittel 25.
Sentralt i denne vurderingen har vart hvorvidt dagens regulering hindrer bruk av
medhjelpere 1 helsekriser hvor det kan vare behov for mobilisering av ekstrapersonell.
Slik departementet vurderer det innebarer imidlertid dagens regulering en effektiv og
hensiktsmessig adgang for helsepersonell til & bruke medhjelper innenfor de kravene som
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ma stilles til tilsyn og kontroll ved bruk av slikt personell. Departementet foreslar derfor
ikke endringer i bestemmelsen.

Departementet foreslér i kapittel 26 a viderefore dagens regulering i loven § 6-1 om
hvordan utgifter ved pébud etter lovens fullmaktshjemler i §§ 3-1, 4-1, 5-1 og 5-2 skal
finansieres. Departementet foreslar videre at innholdet i § 6-2 forste ledd om adgang til &
gi forskrifter, § 6-3 om forholdet til forvaltningsloven, § 6-4 om rettsvirkninger ved a ikke
etterkomme pdlegg etter loven og § 6-5 om straff, 1 all hovedsak viderefores, men med
enkelte mindre tekniske justeringer og presiseringer. Lovforslagets ikrafttredelses- og
overgangsbestemmelser omtales 1 ogsd heringsnotatets kapittel 26. Nar det gjelder
gjeldende § 6-2 andre ledd om forskrifter som fraviker gjeldende helse- og
sosiallovgivning, foreslds det som nevnt i heringsnotatet kapittel 23 at denne oppheves og
erstattes av regulering som inntas i nytt kapittel 7 i forslag til ny lov.

Okonomiske og administrative konsekvenser av forslag til ny lov om helsemessig og
sosial beredskap er redegjort for 1 heringsnotatets kapittel 27. Spesielle merknader til
lovforslaget er inntatt 1 kapittel 28, mens selve lovforslaget er inntatt 1 kapittel 29.
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3 Organisering av helseberedskapen i Norge —
internasjonale avtaler og samarbeid

3.1 Samfunnssikkerhet, beredskap og beredskapsprinsipper

Samfunnssikkerhet handler om samfunnets evne til & verne seg mot og handtere hendelser
som truer grunnleggende verdier og funksjoner og setter liv og helse i fare. Slike
hendelser kan vere utlgst av naturen, vaere et utslag av tekniske eller menneskelige feil
eller bevisste handlinger, jf. NOU 2023: 16 Evaluering av pandemihdndteringen, boks
7.1, med henvisning til Meld. St. 5 (2020-2021) Samfunnssikkerhet i en usikker verden. 1
forskrift 1. september 2017 nr. 1349 Instruks for departementenes arbeid med
samfunnssikkerhet (samfunnssikkerhetsinstruksen), presiseres kravene til departementenes
arbeid med samfunnssikkerhet. Formalet med instruksen er a styrke samfunnets evne til &
forebygge kriser og til & handtere alvorlige hendelser gjennom et helhetlig og koordinert
arbeid med samfunnssikkerhet.

Beredskap er en vesentlig del av samfunnssikkerheten vér. Beredskap handler om & vare
forberedt pa & handtere uventete hendelser av ulik storrelse. Beredskapen skal kunne mote
bade avgrensete akutte hendelser og sterre kriser som trekker ut i tid. Med en krise menes
ofte en bré hendelse eller situasjon som gradvis bygger seg opp, og som kan true liv,
helse, miljo eller andre viktige samfunnsverdier. Ved handtering av kriser kan det serlig 1
den tidlige fasen av en krise, vere stor usikkerhet knyttet til status, hendelsesforlop og
forventet utvikling. Beslutninger mé derfor ofte treffes pa manglende eller mangelfullt
grunnlag.

Denne usikkerheten gjor at det ikke er mulig 4 planlegge i detalj alle aktiviteter som er
nodvendige i krisehdndtering. Det er derfor viktig at man pa forhand analyserer hvilke
typer kriser som kan oppsta, og avklarer hva som kan forebygges pa forhind for bedre a
kunne handtere krisen dersom den oppstar, jf. NOU 2021: 6 Myndighetenes handtering av
koronapandemien. Rapport fra Koronakommisjonen, pkt. 5.1.

For & etablere god beredskap er det avgjerende & ha kunnskap om de verdiene man
forvalter, og hvilke typer kriser som kan inntreffe. A lage en risiko- og sarbarhetsanalyse
innebarer a identifisere hvilke kriser eller uenskete hendelser som kan oppsta, og
risikoene og sdrbarhetene som er forbundet med disse hendelsene. Hensikten med risiko-
og sdrbarhetsanalyser er todelt: for det forste & lage et kunnskapsgrunnlag slik at man kan
gjennomfere tiltak for & unnga krise, og for det andre & kunne redusere konsekvensene av
en krise om den likevel skulle oppsta, jf. NOU 2021: 6, pkt. 5.1.2

I henhold til Samfunnssikkerhetsinstruksen del III er det i Norge fire grunnleggende
prinsipper for beredskap og krisehéndtering, se ogsa NOU 2021: 6, punkt 5.1.1 og NOU
2023: 16, punkt 7.2. Ansvarsprinsippet innebarer at den som har ansvar for et omrade,
ogsa har ansvaret for forebygging, beredskapsforberedelser og for den utevende tjenesten
eller virksomheten med iverksetting av nedvendige tiltak ved kriser. En krise vil kunne ga
pa tvers av sektorer og involvere flere forvaltningsnivéder. Ansvarsprinsippet innebarer et
ansvar for samordning overfor akterer med tilstatende ansvarsomrader.
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Likhetsprinsippet betyr at den organisasjonen man opererer med under kriser skal vaere
mest mulig lik den organisasjonen man har til daglig. Ved sterre, komplekse kriser, kan
man likevel etablere en egen, forsterket kriseorganisasjon.

Begrunnelsene for bade ansvarsprinsippet og likhetsprinsippet har store likhetstrekk: Den
organisasjonen og det personellet som har ansvaret til daglig, er de som best ivaretar
ansvaret 1 krise. P4 samme maéte er tanken at det er effektivt 4 benytte de samme
styringslinjene og samarbeidspartnerne i kriser som en kjenner gjennom daglig
virksomhet.

Neerhetsprinsippet innebarer at kriser skal handteres pa lavest mulig effektive
organisatorisk og geografisk nivd. De som for eksempel er geografisk nermest en
hendelse, er ogsa de som har lokalkunnskapen og nare ressurser til 4 hdndtere hendelsen.
Visse typer av storre og komplekse kriser kan likevel gi behov for en krisehidndtering som
i sterre grad involverer sentralt niva.

Samvirkeprinsippet ble 1 2012 lagt til som et fjerde prinsipp for krisehandtering for a
styrke samordning og samarbeid mellom sektorer og andre beredskapsakterer. Prinsippet
betyr at myndigheter, virksomheter, eller etater har et selvstendig ansvar for a sikre et best
mulig samvirke med andre relevante akterer og virksomheter i1 arbeidet med forebygging,
beredskap og krisehdndtering.

De fire beredskapsprinsippene er omforent i forvaltningen og utgjer et viktig felles
premiss for arbeidet og samhandlingen mellom beredskapsmyndighetene.
Ansvarsprinsippet er i dag lovfestet i helseberedskapsloven, mens de tre andre
beredskapsprinsippene er hjemlet i samfunnssikkerhetsinstruksen.

3.2 Sentral krisehandtering — ansvar og organisering

I NOU 2023: 16 er det i kapittel 10 inntatt en utfyllende beskrivelse av den sentrale
krisehandteringen, herunder hvordan denne er organisert og hvordan ansvar og oppgaver
er fordelt mellom de ulike akterene. Den videre redegjorelsen er i hovedsak en forkortet
versjon av utvalgets beskrivelse. Redegjorelse for den sentrale krisehdndteringen er
relevant for & forstd hvordan den nasjonale helseberedskapen er organisert og hvordan
ansvar og oppgaver er fordelt mellom de ulike akterene innenfor denne sektoren, jf. punkt
3.3.

Regjeringen

Regjeringen er det gverste utevende og politiske ansvarsnivaet 1 hdndteringen av nasjonale
kriser. Statsministeren leder og samordner regjeringens arbeid bade i ordinare tider og
under kriser. Statsministerens kontor (SMK) bistar statsministeren i dette arbeidet, og
SMKs mest sentrale oppgaver er & forberede, gjennomfere og folge opp beslutninger i
regjeringskonferanser og i statsrdd. Regjeringskonferanser er regjeringens sentrale arena
for & drefte saker. Det blir ikke truffet formelle beslutninger i disse konferansene, men
konklusjonene er politisk bindende for regjeringens medlemmer. Den formelle
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beslutningsmyndigheten ligger hos hvert enkelt fagdepartement, eller hos Kongen i
statsrad.

Regjeringens sikkerhetsutvalg (RSU) ledes av statsministeren og er regjeringens gverste
organ for 4 diskutere og ta beslutninger i viktige sikkerhets- og beredskapsspersmal.
Sikkerhetsutvalgets faste medlemmer er statsministeren, finansministeren og statsrddene
fra Justis- og beredskapsdepartementet, Forsvarsdepartementet og Utenriksdepartementet.
Dersom statsministeren gnsker det, kan en sak bli behandlet i RSU i stedet for a bli
behandlet i plenum 1 regjeringen. I noen tilfeller kan det felge av Grunnloven, lovgivning
eller beslutningsreglementet at beslutninger skal treffes av Kongen 1 statsrad.

Kriserdadet

Kriserddet er det gverste administrative koordineringsorganet pd departementsniva, og
skal bidra til god og koordinert saksfremstilling for regjeringen og sikre at aktuelle
beredskapssaker far nedvendig oppmerksomhet og blir handtert. Kriserddets funksjon er
beskrevet i samfunnssikkerhetsinstruksens kapittel VIII.

Rédet har seks faste medlemmer: regjeringsraden ved SMK og departementsrddene i
henholdsvis Justis- og beredskapsdepartementet, Utenriksdepartementet,
Forsvarsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet og Kommunal- og
distriktsdepartementet. Kriseradet har fullmakt fra regjeringen til & beslutte hvilket
departement som skal vere lederdepartement i en bestemt krise, jf. nedenfor.

Kriserddet benyttes ogsa utover handtering av kriser og sterre hendelser ved at det er
etablert en ordning med administrative moter. Hensikten med meotene er a drefte og
forankre overordnede beredskaps- og krisehadndteringsutfordringer og gjennomga
relevante hendelser og agvelser.

Krisestotteenheten og det sivile situasjonssenteret

Krisestotteenheten (KSE) er administrativt organisert som en seksjon i Justis- og
beredskapsdepartementet, og er fast sekretariat for Kriseradet. KSE understeatter Justis- og
beredskapsdepartementets samordningsrolle pd samfunnssikkerhets- og
beredskapsomréddet. Det sivile situasjonssenteret er organisert som en del av KSE, og er
fast kontaktpunkt for informasjon til og fra Justis- og beredskapsdepartementet ved
ekstraordinere hendelser og kriser.

Lederdepartement

Justis- og beredskapsdepartementet skal ved sivile nasjonale kriser vaere fast
lederdepartement. Lederdepartementet har ansvaret for a koordinere og samordne
handteringen av en krise pa departementsniva, og de konkrete oppgavene og funksjonene
det er tiltenkt i krisehdndteringen er beskrevet i samfunnssikkerhetsinstruksen. Justis- og
beredskapsdepartementet har et nasjonalt samordningsansvar for forebygging og
beredskap pa samfunnssikkerhetsomrédet, og et sektoransvar for hovedtyngden av de
sivile rednings- og beredskapsressursene 1 Norge.
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Departementene

Departementene har etter ansvarsprinsippet et selvstendig ansvar for arbeid med
forebygging, beredskap og krisehdndtering innenfor sin sektor. De fleste utfordringer
innenfor samfunnssikkerhet gar imidlertid pa tvers av sektorer og forvaltningsnivéer, og
det er fremhevet 1 samfunnssikkerhetsinstruksen at statsrddens konstitusjonelle ansvar og
ansvarsprinsippet ikke star i veien for hensiktsmessig samordning. Departementene skal
ved kriser innhente situasjonsrapporter fra egne operative virksomheter, typisk
underliggende virksomheter, og identifisere og treffe beslutninger om nedvendige tiltak
innenfor eget ansvarsomrade for a hindtere den aktuelle situasjonen. Videre skal det
enkelte fagdepartement utarbeide beslutningsgrunnlag og legge til rette for overordnede
politiske avklaringer der det er nadvendig.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) er underlagt Justis- og
beredskapsdepartementet. Pa vegne av departementet er DSB fag-, forvaltnings- og
tilsynsorgan pé sentrale deler av beredskaps- og samfunnssikkerhetsomradet. DSB har
som en del av sitt oppdrag & stette Justis- og beredskapsdepartementet i deres
samordningsrolle. DSB har ogsa ansvar for embetsstyringen av statsforvalterne pa
samfunnssikkerhetsomrédet, og gir foringer for statsforvalternes veiledning og tilsyn med
kommunal beredskapsplikt.

Statsforvalteren og Sysselmesteren

Statsforvalteren er administrativt underlagt Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet,
men utferer oppgaver for en rekke departementer og direktorater. Departementene har
direkte faglig instruksjonsmyndighet innenfor sine saksomrader overfor statsforvalteren.
Statsforvalterens samordningsrolle innenfor samfunnssikkerhet og ansvar ved handtering
av ugnskede hendelser er beskrevet 1 forskrift 19. juni 2015 nr. 703 Instruks for
statsforvalteren og Sysselmesteren pa Svalbard sitt arbeid med samfunnssikkerhet,
beredskap og krisehandtering. Statsforvalteren skal i kriser samordne den sivile
krisehandteringen og sivile og militere myndigheter pa regionalt niva. Statsforvalteren
har ogsé en viktig funksjon i & samordne tiltak og krav fra sentrale myndigheter overfor
kommunene, ogsé i kriser.

Kommunene

Kommunene har etter forskrift 22. august 2011 nr. 894 om kommunal beredskapsplikt,
blant annet ansvar for & vaere forberedt pa 4 hndtere uonskede hendelser, yte hjelp ved
ulykker og andre akutte situasjoner og skal med utgangspunkt i en helhetlig risiko- og
sdrbarhetsanalyse utarbeide en overordnet beredskapsplan. Det skal gjennomferes gvelser
med grunnlag 1 beredskapsplanen hvert annet ar.
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3.3 Nasjonal helseberedskap

Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet har det nasjonale ansvaret for helse- og omsorgs-
tjenesten, folkehelseomrédet inkludert smittevern- og pandemiberedskap, miljorettet
helsevern, strdlevern og atomberedskap/-sikkerhet, mattrygghet og drikkevann. I trad med
ansvarsprinsippet har departementet ansvar for sikkerhet, beredskap og krisehandtering
for disse omradene. Helseberedskapen er en del av totalforsvaret i Norge. Mélsettingen for
helseberedskap er a verne liv og helse og bidra til at befolkningen kan tilbys nedvendig
helsehjelp og omsorgstjenester i krise og krig.

I henhold til Samfunnssikkerhetsinstruksen del IV forste ledd skal departementenes arbeid
med samfunnssikkerhet veere basert pd systematisk risikostyring og departementene skal
kunne dokumentere sitt arbeid med blant annet risiko og sarbarhetsanalyser,
sarbarhetsreduserende tiltak, utvikling og vedlikehold av planverk for handtering av
uonskede hendelser. Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for de kritiske
samfunnsfunksjonene helse og omsorg og vann og avlep. Innen arbeidet med nasjonal
sikkerhet har departementet ogsé ansvar for de grunnleggende nasjonale funksjonene
helseberedskap, trygg vannforsyning og departementets virksomhet, handlefrihet og
beslutningsdyktighet.

Nasjonal helseberedskapsplan, fastsatt 23. mai 2025, er det overordnede rammeverket for
helse- og omsorgssektorens arbeid med samfunnssikkerhet og beredskap. Formélet med
planen er at den skal legge til rette for at helse- og omsorgssektoren kan forebygge,
handtere og gjenopprette normalsituasjonen i forbindelse med hendelser langs hele
krisespekteret, ogsd krig. Planen klargjer ansvarsforhold og redegjor for prinsipper,
samarbeid og hensyn som skal ivaretas i arbeidet med samfunnssikkerhet og beredskap 1
sektoren.

Nasjonal helseberedskapsplan bygger pa vurderinger og forslag i
Helseberedskapsmeldingen (Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap
— fra pandemi til krig i Europa) som ble fremlagt 24. november 2023 og behandlet 1
Stortinget, jf. Innst. 220 S (2023-2024). I meldingen har regjeringen angitt retning for
hvordan Norge skal vaere forberedt pa a handtere kriser som kan ramme helse- og
omsorgssektoren. @kt motstandsdyktighet og fleksibilitet, styrket samarbeid med andre
sektorer, neringsliv og frivillig sektor, tillit og en robust befolkning, og styrket
internasjonalt samarbeid, er sentrale omrader. I meldingen lanseres en ny modell for
beredskapsarbeidet i1 helse- og omsorgssektoren som na er implementert. For nermere
redegjorelse for Helseberedskapsmeldingen vises det til punkt 4.10.

Underliggende etater og foretak

En rekke underliggende etater har omfattende og viktige helseberedskapsoppgaver, bade i
det daglige og ved kriser. De mest sentrale etatene er Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet, Direktoratet for stradlevern og atomsikkerhet, Direktoratet for

medisinske produkter, Mattilsynet, Norsk helsenett SF og de fire statlige eide regionale
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helseforetakene. Organiseringen av den sentrale helseforvaltningen ble endret innen noen
omrader fra 1. januar 2024, jf. nermere omtale i punkt 4.3.7. I trdd med
beredskapsprinsippene medferer organiseringen tilsvarende justeringer i etatenes og
foretakenes helseberedskapsoppgaver.

De regionale helseforetakene, kommunene og fylkeskommunene

De fire statlig eide regionale helseforetakene, kommunene og fylkeskommunene skal
sorge for at befolkningen tilbys henholdsvis spesialisthelsetjenester, kommunale helse- og
omsorgstjenester, tannhelsetjenester og sosiale tjenester i det daglige og ved hendelser og
kriser. Kommunene har ogséa ansvar for & beskytte befolkningens helse og forebygge
sykdom og skade ved 4 serge for smittevern, miljorettet helsevern, trygt drikkevann og
stralevern. Etter helseberedskapsloven, spesialisthelsetjenesteloven, helse- og
omsorgstjenesteloven, matloven og drikkevannsforskriften har de ogsa plikt til & utarbeide
beredskapsplaner for de tjenestene de har ansvar for, herunder planer for innsatsfaktorer
og kritisk infrastruktur de trenger for & yte tjenesten til daglig og 1 kriser. Planene skal
ogsa omfatte tjenester som etter lov, eller avtale, blir utfert av private akterer som en del
av tjenestene. Kommunene er ogsa palagt planplikt etter andre lover, og da spesielt
sivilbeskyttelsesloven og enkelte andre sektorlover.

3.4 Internasjonale avtaler og samarbeid

Innledning

En rekke helsetrusler er grenseoverskridende. Norge deltar derfor i internasjonalt
samarbeid om overvaking, varsling, analyse og tiltak for & forebygge, oppdage og
handtere hendelser, blant annet gjennom nordisk samarbeid og samarbeid med EU og
WHO. I det videre gis en kort redegjerelse for sentrale elementer i Norges samarbeid 1
nordisk regi, EU og WHO. I tillegg deltar Norge ulike former for helse- og
helseberedskapssamarbeid med blant annet Det internasjonale atomenergibyraet (IAEA),
NATO og OECD.

Nordisk samarbeid

Det nordiske helseberedskapssamarbeidet reguleres av nordisk helseberedskapsavtale
undertegnet 14. juni 2002. Avtalen forplikter landene til & bistd hverandre sa langt de kan 1
helseberedskapssituasjoner. Avtalen er ogsd en paraply for nordisk samarbeid innenfor
helseberedskap. De nordiske helseministrene signerte i mars 2022 en erklaering om okt
helseberedskap 1 Norden. Erklaringen slér fast at de nordiske landene skal samarbeide for
a styrke nordisk og europeisk helseberedskap, motstandsdyktighet og krisehdndtering.
Dette vil de gjore ved 4 blant annet «opprette en mekanisme for deling av
situasjonsforstaelse, effektivisere bistand ved hendelser og kriser, samt utvikle en
infrastruktur for deling av helsedata.»
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EU

Kriseberedskap er i utgangspunktet en nasjonal kompetanse i EU. EU-kommisjonen har
likevel gjennom traktaten om Den europeiske unions virkemate paragraf 168 mandat til &
legge til rette for styrket samarbeid innen beredskap og kriserespons.

I september 2020 lanserte kommisjonspresident von der Leyen ambisjonen om EUs
helseunion, et forsterket samarbeid pa helseomrédet for a styrke den europeiske
helseberedskapen. Hasten 2021 ble EUs myndighet for helsekriseberedskap og respons
(HERA) etablert. Innen utgangen av 2022 var ytterligere fire regelverk pa
helseberedskapsomradet vedtatt. I disse inngar HERAs s@rlige fullmakter for & sikre
forsyning av medisinske mottiltak i en krise. I tillegg har europeisk samarbeid om
alvorlige grensekryssende helsetrusler, EUs smittevernbyra (ECDC) og EUs
legemiddelbyra (EMA) fatt styrkede og utvidede mandater.

P4 bakgrunn av erfaringene fra pandemien har Regjeringen vedtatt at Norge skal sgke
deltakelse 1 EUs styrkede helseberedskapssamarbeid pa sa like vilkér som for
medlemslandene som mulig. Det pdgér nd forhandlinger mellom EU-kommisjonen og de
tre EFTA/E@S-landene Norge, Island og Liechtenstein med formél 4 inngd avtale om slik
deltakelse.

Under pandemien deltok Norge i EUs krisehdndteringsmekanisme (IPCR) hvor EUs
medlemsstater diskuterte covid-19-situasjonen og koordinerte tiltak. Norge deltok videre i
det lopende arbeidet i1 helsesikkerhetskomiteen og pa politisk nivé i1 uformelle
helseministermgter. Deltakelse 1 EU-fora var en viktig kilde til kunnskapsgrunnlag for
Norges handtering av pandemien.

Videre kan land anmode om sivil bistand gjennom EUs ordning for sivil beredskap, Union
Civil Protection Mechanism (UCPM). UCPM er en ettersporselsdrevet bistandsordning
beregnet for bruk i krisesituasjoner som overstiger de kapasitetene landene selv besitter.
Land kan da anmode om sivil bistand gjennom UCPM, og sd vil land som har ressurser a
dele kunne tilby relevant hjelp.

Grenseforordningen av 9. mars 2016 ((EU) 2016/ 399) regulerer kontrollen med
bevegelsen av personer over ytre og indre Schengen-grenser. Forordningen er gjennomfoert
1 grenseloven og gjort til norsk rett ved inkorporasjon i grenseloven § 8 nr. 1.
Forordningens del II har bestemmelser om grensekontroll ved passering av ytre Schengen-
grenser og om grenseovervaking langs Schengen-omradets yttergrense. Del III oppstiller
regler om indre grensekontroll. Forordning (EU) 2024/1717 om endringer i
grenseforordningen ble vedtatt i EU 13. juni 2024. Forordningen endrer Schengen-
regelverket for bevegelsen av personer over indre og ytre Schengen-grenser, herunder
reglene om grensekontroll og grenseovervaking. Endringsforordningen artikkel 21a gir
Réadet myndighet til & fastsette en gjennomferingsrettsakt med felles innreisetiltak for
Schengen-omradets yttergrense. Bestemmelsen kommer til anvendelse ved storskala
folkehelsekriser som er anerkjent av Kommisjonen etter innspill fra nasjonale
helsemyndigheter. Tiltakene kan omfatte innreiserestriksjoner for tredjelandsborgere og
midlertidige smitteverntiltak for alle reisende (helserelaterte restriksjoner som testing,

34



karantene og selvisolering) som er nedvendig for & beskytte folkehelsen 1 Schengen-
omrddet. Restriksjonene ma vare forholdsmessige og ikke-diskriminerende. Personer med
rett til fri bevegelse og personer med oppholdstillatelse vil aldri kunne nektes innreise
etter gjennomfoeringsrettsakten, og kan bare palegges minimumssmitteverntiltak. Andre
personer som foretar essensielle reiser (definert i liste A og B i nytt vedlegg XI) vil kun
unntaksvis og for en strengt begrenset tidsperiode kunne nektes innreise.

Dersom medlemsstatene innforer strengere nasjonale innreisetiltak, skal disse ikke ha en
negativ innvirkning pa Schengen-omréddets funksjon. Smitteverntiltak skal vaere i
overenstemmelse med direktivet om fri personbevegelighet (direktiv 2004/38/EF).

Ved en alvorlig trussel mot offentlig orden eller indre sikkerhet i en medlemsstat, kan
indre grensekontroll unntaksvis gjeninnfores langs hele eller deler av den indre grensen.
En slik alvorlig trussel kan stamme fra terrorhandlinger eller -trusler og trusler fra alvorlig
organisert kriminalitet, storskala folkehelsekriser og store eller hoyprofilerte
internasjonale arrangement eller hendelser.

Stortinget samtykket 10. juni 2025 til godtakelse av endringsforordningen, jf. Prop. 123
LS (2024-2025) Endringer i grenseloven og utlendingsloven mv. (gjennomforing av
revidert grenseforordning) og samtykke til godtakelse av forordning (EU) 2024/1717 om
endringer i grenseforordningen (videreutvikling av Schengen-regelverket).

Verdens helseorganisasjon (WHO)

Medlemslandene har nylig fremforhandlet en revisjon av Det internasjonale
helsereglementet (IHR, 2005), som er et internasjonalt regelverk for & hindre internasjonal
spredning av sykdom, jf. neermere omtale 1 heringsnotatets punkt 5.16. Helsereglementet
ble vedtatt pa Verdens helseforsamling 1. juni 2024. Ved kongelig resolusjon 4. april 2025
har Norge sluttet seg til endringene. Helsereglementet etablerer spesifikke regler for
samarbeid mellom partslandene og Verdens helseorganisasjon, og stiller heye og
spesifikke krav til partslandenes grunnleggende smittevernkapasiteter. Forskrift 21.
desember 2007 nr. 1573 om varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning for
internasjonal folkehelse mv. (IHR-forskriften) gjennomferer deler av IHR (2005) i norsk
rett og etablerer Folkehelseinstitutt som et nasjonalt IHR-kontaktpunkt. Dette
kontaktpunktet skal vare tilgjengelig pé 24-timers basis for varsling til og kommunikasjon
med WHO. Kontaktpunktet skal informere Helse- og omsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet og andre relevante myndigheter om slik varsling og kommunikasjon.

Det pigér ogséd forhandlinger om en ny, bindende internasjonal avtale for forebygging og
hdandtering av pandemier. Pandemiavtalen skal utfylle helsereglementet og bidra til en
forbedring i lands kapasiteter til & forebygge og handtere pandemier samt sikre okt
likeverdighet 1 tilgang til medisinske mottiltak. Avtalen skal ogsé bidra til en styrket kjede
for utvikling av og tilgang pa medisinske mottiltak, forbedret utveksling av informasjon
om helsetrusler, forsterket samarbeid pa tvers av humanhelse-, dyrehelse- og
klimasektorene, og styrking av helsesystemer. Pandemiavtalen ble vedtatt av Verdens
helseforsamling 1 mai 2025. Avtalen vil imidlertid forst bli gjenstand for nasjonale
ratifikasjonsprosesser og kunne tre i kraft nér de nylig oppstartede forhandlingene om et
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eget vedlegg til pandemiavtalen om tilgang til patogener og fordelsdeling som folge av
dette (Access and Benefit sharing mechanism) er sluttfort.
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4 Sentrale nasjonale dokumenter av betydning for
regelverksarbeidet

4.1 Innledning

De siste drene er det utarbeidet en rekke stortingsmeldinger, offentlige utredninger,
rapporter eller andre typer dokumenter som omhandler helseberedskaps- og
smittevernarbeidet i Norge. Gjennom disse har regulering, organisering og utevelse av
smittevernarbeidet blitt belyst. Ikke minst har myndighetenes samlede handtering av
pandemien blitt grundig evaluert. I disse arbeidene har det blitt foreslétt en rekke storre
eller mindre endringer i regelverket, men ogsa endringer i hvordan man organiserer og
utforer smittevernarbeidet og helseberedskapen.

I dette kapitlet gis det en oversikt over de mest sentrale av disse dokumentene. Utvalgte
deler fra disse dokumentene vil bli grundigere redegjort for i tilknytning til
departementets konkrete regelverksforslag.

4.2 NOU 2019: 13 Nar krisen inntreffer

Beredskapshjemmelsutvalget ble oppnevnt for & vurdere om det ogsé utenfor de tilfellene
som reguleres av beredskapsloven, ber innferes en sektorovergripende
fullmaktsbestemmelse som gir regjeringen hjemmel til midlertidig & supplere, og om
nedvendig gjere unntak fra, gjeldende lovgivning. Utvalget ble ogsa bedt om & vurdere
om det ved siden av dette bor utformes en hjemmel til midlertidig & suspendere
enkeltpersoners lovfestede rettigheter, eventuelt modifisere hvordan rettighetene ma
oppfylles. Utvalget avga sin utredning NOU 2019: 13 Nar krisen inntreffer 14. juni 2019.

Utvalget viser til at daglige kriser, ulykker o.1. ber handteres av den alminnelige
beredskapen. For ekstraordinere kriser, for eksempel krig, krigslignende tilstander eller
andre situasjon hvor rikets sikkerhet eller statsstyret er truet og andre kriser som befinner
seg 1 ovre deler av krisespekteret, har utvalget vurdert om ulike kategorier av kriser kan
handteres innenfor gjeldende regelverk, herunder beredskapsloven av 1950 eller annen
sektorspesifikk beredskapslovgivning. I forlengelsen av dette har utvalget vurdert hvorvidt
man for slike ekstraordinare krisesituasjoner har behov for en sektorovergripende
fullmaktshjemmel og en suspensjonshjemmel for individuelle rettigheter. Basert pa en
gjennomgang og vurdering av ulike krisescenarioer, mener utvalget det kan vaere behov
for en sektorovergripende fullmaktshjemmel og suspensjonshjemmel som gjor at
myndighetene raskt kan sette i verk helt nedvendige, men inngripende, tiltak for &
redusere et stort og alvorlig skadeomfang.

Utvalget har understreket den plikt utevende myndigheter etter Grunnloven § 3 har til &
handle nar krisen inntreffer. I den grad nedvendige tiltak ikke har tilstrekkelig lovhjemmel
og det ikke er tid til & vente pa Stortingets behandling av lovforslag, vises det til at
regjeringen enten vil matte avstd fra & uteve sin handleplikt eller handle pd grunnlag av
ulovfestet nodrett.
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Etter en vurdering av fordeler og ulemper ved en sektorovergripende krisefullmaktslov har
utvalget kommet til at det er flere fordeler enn ulemper med en sektorovergripende
fullmaktshjemmel, s& lenge en slik fullmaktshjemmel inneholder stramme og konkrete
skranker og vilkar for bruk. Det vises til at en sektorovergripende fullmaktshjemmel
samtidig ber inkludere en hjemmel til & suspendere rettigheter gitt i annen lovgivning, slik
at denne formen for suspensjon underlegges de samme prosessregler, og ikke overlates til
ulovfestet nedrett alene. Utvalget understreker at en sektorovergripende fullmaktshjemmel
ber inneholde klare materielle (innholdsmessige) og prosessuelle begrensninger. For &
synliggjore og lette tilgangen til hvilke begrensninger som folger med hjemmelen, har
utvalget foreslatt en egen krisefullmaktslov.

Den ekstraordinare krisesituasjonen ber vare av alvorlig og kvalifisert karakter. Den mé
true kritiske samfunnsfunksjoner eller andre tungtveiende samfunnsinteresser og vare
forarsaket av en sarlig alvorlig hendelse. En annen materiell begrensning av absolutt
karakter er at hjemlene ikke kan omfatte en rett til & derogere fra, det vil si fravike,
Grunnloven eller menneskerettigheter gitt i internasjonale konvensjoner som Norge har
sluttet seg til og gjort til norsk lov.

De prosessuelle begrensningene som utvalget foreslar, inneberer for det forste at
beslutningen om & aktivere hjemmelen ma treffes av Kongen 1 statsrad i form av en
kriseforskrift. Behandling i statsrad sikrer at ikke noen av regjeringens statsrader i
realiteten tar beslutninger uten at alle statsrddene er kjent med sakens alvor og hvilke
virkemidler man ensker & iverksette. Statsrddsbehandling sikrer videre at det mé
utarbeides skriftlig dokumentasjon for behovet for a aktivere hjemmelen i
statsradsforedraget.

Utvalget foreslar videre at regjeringen mé legge frem kriseforskriften og begrunnelsene
bak for Stortinget innen ti dager. Hvis slik konsultasjon ikke skjer innen fristen, vil
forskriften automatisk falle bort. Det foreslds at Stortinget uansett kan oppheve
regjeringens beslutning pa et hvilket som helst tidspunkt med minst en tredjedel av
stemmene.

Videre foreslas en ytterligere prosessuell begrensning, der kriseforskriften i heyden kan
vaere virksom i seks méneder, selv om Stortinget er konsultert pa beherig vis. Denne
prosessuelle begrensningen er satt for a sikre et enda sterkere mindretallsvern, samt for &
gjenopprette normaltilstanden med Stortinget som lovgiver. Skal tiltakene vere
virksomme utover seks méneder, ma regjeringen skaffe seg ordinare lovhjemler i
Stortinget, alternativt f4 gjennomslag for en egen unntakslov, 1 god tid fer fristen loper ut.

4.3 NOU 2021: 6 Myndighetenes handtering av koronapandemien.
Rapport fra Koronakommisjonen

Regjeringen nedsatte 24. april 2020 en uavhengig kommisjon for & gjennomga og evaluere

alle sider ved myndighetenes handtering av koronapandemien. Kommisjonen har

undersokt relevante sider ved héndteringen av koronapandemien, og la frem sin rapport
14. april 2021.

38



Kommisjonens hovedbudskap er oppsummert i sytten punkter:

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

Myndighetenes hindtering av pandemien har samlet sett vart god.

Myndighetene visste at en pandemi var den nasjonale krisen som var mest sannsynlig, og
som ville ha de mest negative konsekvensene. Likevel var de ikke forberedt da den
omfattende og alvorlige covid-19-pandemien kom.

Regjeringen har i beredskapsarbeidet ikke tatt hensyn til hvordan risiko 1 én sektor
avhenger av risikoen 1 andre sektorer.

Regjeringen visste at det var stor sannsynlighet for at det ville bli vanskelig & skaffe
smittevernutstyr under en pandemi.

Kommisjonen vurderer at det var riktig a sette inn inngripende smitteverntiltak 12. mars
2020.

Beslutningene om a innfere de inngripende smitteverntiltakene 12. mars 2020 skulle veert
truffet av regjeringen, ikke Helsedirektoratet.

I begynnelsen av koronapandemien forsikret ikke myndighetene seg om at
smitteverntiltakene var i trdd med Grunnloven og menneskerettighetene.

Under covid-19-pandemien har norske myndigheter brukt smitteverntiltak i et omfang
som ingen hadde forestilt seg eller planlagt for.

Kommisjonen mener myndighetene jevnlig ma vurdere strategien for hvordan pandemien
héndteres.

Det er en styrke at kommunene har et stort ansvar for smittevern i Norge.
Smittevernloven har vert et viktig verktey 1 krisehdndteringen, men den ber revideres.
Myndighetene har samlet sett lykkes godt med kommunikasjonen ut til befolkningen.
Regjeringen manglet en plan for & handtere importsmitte da det kom en ny smittebelge 1
Europa hesten 2020.

Alle er berort av pandemien, men den har rammet skjevt.

Barn og unge barer en stor byrde under pandemien, og konsekvensene kan vise seg a
vare utover 1 livslepet til dem som er unge i dag.

De ekonomiske kostnadene ved pandemien blir hoye.

Det er for tidlig & konkludere om de langsiktige konsekvensene av pandemien.

I tillegg til hovedbudskapene inneholder rapporten en lang rekke vurderinger og
anbefalinger, samt ogsé prinsipper som etter kommisjonens vurdering ber ligge til grunn
for fremtidig regelverk eller konkrete forslag om regelverksendringer. Kommisjonens
vurderinger knytter seg i hovedsak til smittevernloven og myndighetenes anvendelse av
dette regelverket. Departementet legger imidlertid til grunn at en rekke av kommisjonens
vurderinger og anbefalinger har overferingsverdi til en vurdering av ogsa
helseberedskapsloven. Det redegjores derfor mer utdypende for enkelte av kommisjonens
vurderinger og forslag til tiltak andre steder i heringsnotatet.

39



4.4 NOU 2022: 5 Myndighetenes handtering av koronapandemien

— del 2. Rapport fra Koronakommisjonen

Etter at kommisjonen hadde leverte sin forste rapport 14. april 2021, jf. punkt 4.3.
fortsatte kommisjonen med tilnermet samme mandat. Kommisjonen avga sin andre

rapport 26. april 2022.

Kommisjonen viser innledningsvis til at mange av funnene fra den forste rapporten (NOU
2021: 6) har blitt forsterket gjennom arbeidet med den andre rapporten, samtidig som
kommisjonen ogsd har gjort flere nye funn. Kommisjonen trekker frem folgende sentrale
funn:

Landets befolkning og norske myndigheter har samlet sett hdndtert pandemien godt.
Norge er blant de landene 1 Europa som har hatt lavest dedelighet, lavest tiltaksbyrde
og minst reduksjon i skonomisk aktivitet.

En rekke enkeltpersoner har gjort en innsats langt utover det som kan forventes. I
helsetjenesten, statsforvaltningen, kommunene og en rekke naringer er det utvist en
imponerende omstillingsevne og fleksibilitet.

Myndighetene var ikke tilstrekkelig forberedst til & kunne meote og hindtere en
pandemi av et slikt alvor og omfang som den som rammet Norge og resten av verden.
Pandemien medforte i perioder stor belastning pa enkelte av landets
intensivavdelinger. Intensivberedskapen pa sykehusene var for darlig da pandemien
rammet Norge.

Kommunelegefunksjonen var ikke godt nok rustet til & handtere pandemien, og
kommunelegene fikk en krevende arbeidssituasjon under pandemien.

Regjeringen har utevd sterk sentral styring av hndteringen av pandemien. Den har
truffet beslutninger i sé vel viktige saker, som sma og avgrensede saker.

Gjennom kreativitet og handlekraft lyktes myndighetene meget godt i arbeidet med a
skaffe vaksiner til befolkningen. Prosessene viste imidlertid at systemene for &
anskaffe vaksiner var sérbare. Norge var avhengig av velvilje og hjelp fra EU og
enkeltland 1 Europa.

Vaksineringen av befolkningen var vellykket og resulterte 1 en hoy vaksinerigsgrad.
Regjeringen kunne likevel med en tidligere geografisk prioritering av vaksiner til
omrider med hoyt smittetrykk, 1 storre grad nddd egne mal om 4 ivareta helse og
redusere forstyrrelser i samfunnet.

For 4 begrense smitte ved innreise fra utlandet innferte myndighetene inngripende
tiltak overfor enkeltpersoner. Tiltakene var preget av hastverk og stadige justeringer.
Dette var krevende bade for de som skulle utforme og iverksette tiltakene, og de som
skulle etterleve dem.

Myndighetenes kommunikasjon om pandemien, smitteverntiltak og vaksinering har
vaert god, og den har nddd fram til de fleste i befolkningen. Kommunikasjonen har
bidratt til & skape tillit. Myndighetenes informasjon nddde imidlertid i1 varierende grad
fram til innvandrerbefolkningen.

Kommuneleger, kommuner, politiet pd grensen og andre som skulle handtere
smitteverntiltak lokalt, fikk informasjon om nye anbefalinger og regler samtidig som
resten av befolkningen, enten pa pressekonferanser eller pa regjeringens eller
helsemyndighetenes hjemmesider. Dette bidro til & gjere arbeidssituasjonen svert
krevende for dem som skulle handtere smittevernet lokalt.
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— Innvandrerbefolkningen i Norge var overrepresentert blant de smittede og alvorlig
syke og underrepresentert blant de vaksinerte. Myndighetene var ikke tilstrekkelig
forberedst til & handtere de skonomiske, praktiske og sosiale barrierene mot testing,
isolering og vaksinering som fantes blant mange med innvandrerbakgrunn. Det tok
lang tid & iverksette malrettede tiltak mot denne delen av befolkningen.

— Pandemien har forsterket sosiale og gkonomiske ulikheter 1 befolkningen.

— Smitteverntiltakene har rammet barn og unge hardt. Myndighetene har ikke i
tilstrekkelig grad klart & skjerme barn og unge i trdd med egen malsetting.

I tillegg til disse hovedfunnene inneholder rapporten en lang rekke vurderinger og

anbefalinger, samt ogsd prinsipper som etter kommisjonens vurdering ber ligge til grunn

for fremtidig regelverk eller konkrete forslag om regelverksendringer. Kommisjonens
vurderinger ogsd i denne del-rapporten knytter seg i hovedsak til smittevernloven og
myndighetenes anvendelse av dette regelverket. Som nevnt legger imidlertid
departementet til grunn at en rekke av kommisjonens vurderinger og anbefalinger har
overforingsverdi ogsa ved en vurdering av helseberedskapsloven. Det redegjores derfor

mer utdypende for enkelte av kommisjonens vurderinger og forslag til tiltak andre steder i

heringsnotatet.

4.5 Ekspertgrupperapporter om infrastruktur, kompetanse og
hjemler for kunnskapsproduksjon i kriser

Blant annet pandemihédndteringen viste at dagens praksis og regelverk ikke er optimalt
utformet for kunnskapsproduksjon 1 kriser. I et samarbeid mellom Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, Barne- og familiedepartementet, Finansdepartementet, Helse-
og omsorgsdepartementet, Justis- og beredskapsdepartementet, Kunnskapsdepartementet,
Kommunal- og distriktsdepartementet, Nerings- og fiskeridepartementet og
Utenriksdepartementet ble derfor «Kjernegruppen for et bedre kunnskapssystem for
handtering av kriser» opprettet. Kjernegruppen har nedsatt to ekspertgrupper for 4 utrede
hvilken infrastruktur, kompetanse og juridiske hjemler som er nedvendig for
kunnskapsproduksjon i kriser.

Juridiske og etiske problemstillinger knyttet til innsamling, tilgjengeliggjoring, deling og bruk
av data, samt bruk av randomiserte forsok, i kriser

I «Rapport 30. juni 2022 fra ekspertgruppe nedsatt av Kjernegruppen for et bedre
kunnskapssystem for handtering av kriser (Rege m.fl. (2022))» har ekspertgruppen vurdert
juridiske og etiske problemstillinger knyttet til innsamling, tilgjengeliggjoring, deling og
bruk av data, samt bruk av randomiserte forsek. Rapporten ma sees i sammenheng med en
rapport utarbeidet av en annen ekspertgruppe som omtales nedenfor.

I rapporten foreslds det blant annet folgende endringer:

1. Endringer i helseberedskapsloven § 2-4 for & styrke beredskapsregistre som verktoy i
kriser. Det foreslas blant annet:
— klargjere at loven omfatter bdde helseopplysninger og andre personopplysninger
— utvidelse av adgangen til & opprette et beredskapsregister
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— gi hjemmel til & kreve opplysninger fra flere virksomheter

— gi hjemmel til & kreve opplysninger direkte fra innbyggerne

— klargjere at helseberedskapsloven gar foran helseregisterloven med forskrifter

— lovfeste at kostnader ved overforing skal dekkes av avleverende virksomhet

— klargjere at opplysningene kan kreves direkte fra databehandlere

— klargjore at godkjenning fra de regionale komiteene for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) ikke er nedvendig for det dataansvarlige
forvaltningsorganets forskning pé data i det aktuelle beredskapsregisteret

— forenkle eksterne aktorers tilgang til beredskapsregistre

— hjemle opprettelse av beredskapsregistre ved beredskapsevelser

Endringer 1 helseforskningsloven slik at rene registerstudier ikke skal trenge

forhandsgodkjenning fra REK

Endringer i forvaltningsloven § 13g slik at bestemmelsen ikke bare omfatter

informasjonsdeling mellom forvaltningsorganer, men ogsa andre rettssubjekter innenfor

den offentlige sfaeren som er underlagt lovbestemt taushetsplikt. I tillegg ber det vurderes

om det i krisesituasjoner skal kunne gjores unntak fra eller lempes pa kravet om «etablert

samarbeid» som gjelder virksomheter som omfattes av sarlige taushetspliktregler, som

for eksempel helsesektoren eller NAV.

Endringer 1 helseregisterloven og helseregisterforskriftene som avklarer at opplysninger

alltid kan tilgjengeliggjores og sammenstilles for forsknings- og statistiske formal dersom

lovens evrige vilkar er oppfylt

Styrke de rettslige vurderingene ved bruk og deling av data

Vurdere om det ber fastsettes en ny generell lov om deling av data

Bedre tilgang til sanntidsdata i normalsituasjon og i krise, blant annet ved a tillegge

hensynet til ferskhet og behovet for sanntidsdata avgjerende vekt 1 vurderinger ved

datautleveringer

Bedre tilgang til rddata i normalsituasjon og i krise ved é tillegge hensynet til behovet for

rddata avgjerende vekt 1 vurderinger ved datautleveringer

Bedre ivaretakelse av forskningsetiske krav i normalsituasjon og krise, blant annet ved

forebyggende tiltak knyttet til beredskapsplaner for forskningsetiske vurderinger pa tvers

av fagfelt

10. Styrke de rettslige og etiske vurderingene ved bruk av randomiserte forsek i forvaltningen

11. Bedre kunnskapssystem i normaltid

For departementets vurdering og oppfelging av en rekke av ekspertgruppens forslag vises

det til heringsnotatets kapittel 15.

Effektiv og sikker infrastruktur for deling og bruk av relevant statistikk og data i kriser

I «Rapport 30. juni 2022 fra ekspertgruppe nedsatt av Kjernegruppen for et bedre
kunnskapssystem for hadndtering av kriser (Markussen m.fl. (2022))» har ekspertgruppen
vurdert tiltak for a oppné effektiv og sikker infrastruktur for deling og bruk av relevant
statistikk og data 1 kriser. Rapporten mé sees i sammenheng med ovennevnte
ekspertgrupperapport.



I rapporten foreslds det blant annet folgende tiltak for & styrke beredskapen for
kunnskapsproduksjon:

Etterleve kravet om «Orden i eget hus»

Brukerorientert deling av data i og mellom sektorer

Infrastruktur for bedre informasjonsdeling mellom lokalt, regionalt og sentralt niva
Infrastruktur for og kunnskap om bruk av helt oppdaterte data

Planer og kapasitet til & gjennomfere befolkningsundersekelser m.m. 1 tilknytning til et
beredskapsregister

6. Prosedyrer for anonymisering av data for deling

7. Beredskap for kunnskapsproduksjon og formidling av statistikk

Ekspertgruppens forslag felges ikke opp i dette heringsnotatet. Departementet viser imidlertid
til Prop. 109 L (2024-2025) Endringer i helseforskningsloven mv. (vilkar for medisinsk og
helsefaglig forskning og for bruk av helseopplysninger i forskning), hvor enkelte av
ekspertgruppens forslag folges opp. Stortinget har vedtatt endringer 1 helseforskningsloven,
helseregisterloven og helsepersonelloven i trdd med forslaget 1 lovproposisjonen, jf. Innst. 400
L (2024-2025) og Lovvedtak 106 (2024-2025).

Nk v =

4.6 Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal
strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar

I Folkehelsemeldingen presenterer regjeringen den samlede innsatsen for a fremme bedre
folkehelse og god livskvalitet i befolkningen. Regjeringen har lagt til grunn at
kommunene fortsatt skal ha ansvar for & verne innbyggerne sine mot helsetrusler. Det
forutsetter at kommunene kan ivareta dette pa en forsvarlig méte blant annet ved
tilstrekkelig samfunnsmedisinsk og annen kompetanse innen smittevern, miljorettet
helsevern og stralevern. Nér det gjelder smittevern varsles det blant annet at regjeringen
vil sikre at det kommunale smittevernet er forankret pa tvers av ulike sektorer, og at
smitteverntiltak blir vurdert i et bredere folkehelse- og livskvalitetsperspektiv. Stortinget
sluttet seg 1 all hovedsak til regjeringens forslag, jf. Innst. 398 S (2022-2023).

Departementet foreslo enkelte lovendringer 1 Prop. 82 L (2024-2025) Endringer i
folkehelseloven m.m. (krav til systematisk og kunnskapsbasert folkehelsearbeid,
helsemessig beredskap). Stortinget har vedtatt lovendringer 1 trdd med forslaget i
lovproposisjonen, jf. Innst. 332 L (2024-2025) og Lovvedtak 81 (2024-2025).
Lovendringene innebarer ingen vesentlige endringer i grunnleggende ansvar og oppgaver
for kommuner, fylkeskommuner, og virksomheter, men klargjor ansvar og legger bedre til
rette for samarbeid, helhet og systematikk. For staten inneberer endringene at ansvaret
speiler ansvaret til kommuner og fylkeskommuner.

4.7 NOU 2023: 16 Evaluering av pandemihandteringen. Rapport
fra Koronautvalget

Kongen i statsrad oppnevnte i april 2022 et utvalg som skulle evaluere myndighetenes
handtering av koronapandemien samlet sett, og i tillegg evaluere omikronhindteringen 1
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perioden fra 1. november 2021 til tentativt 1. mai 2022. Utvalget leverte sin utredning 2.
juni 2023.

Utvalgets overordnede vurderinger og anbefalinger er inntatt i utredningens kapittel 16.
Generelt om regelverket papeker utvalget i punkt 16.2.2 blant annet:

«Koronautvalget vurderer at regelverket ga norske myndigheter et godt utgangspunkt for &
héndtere pandemien. Muligheten til & kunne handle raskt er avgjerende for & kunne beskytte
liv og helse i en akutt krisesituasjon. Serlig var smittevernloven og helseberedskapsloven
sentrale da pandemien traff oss. Disse ga hjemmel for at bade lokale og nasjonale
myndigheter kunne vedta nedvendige smitteverntiltak.

Samtidig var ikke regelverket tilstrekkelig tilpasset en langvarig krise. Under pandemien
ble det nedvendig & vedta en rekke midlertidige reguleringer i ulike sektorregelverk (...).»

Nar det gjelder de mange og hurtige endringene i regelverket, samt begrunnelsene for de
ulike smitteverntiltakene uttaler utvalget:

«Videre métte smitteverntiltakene tilpasses smittesituasjonen, og bestemmelser som
regulerte tiltakene ble endret hyppig. Hyppige tiltaksendringer ga
kommunikasjonsutfordringer med tanke pa & serge for at befolkningen til enhver tid skulle
vite hvilke regler som gjaldt, men viste samtidig at myndighetene kontinuerlig forsokte &
tilpasse regelverket til den gjeldende situasjonen. Med raske regelverksprosesser i en krise
ma kravene vi stiller til saksbehandlingen ta hoyde for at krisen kan handteres selv om
tidsfaktoren er av avgjerende betydning. Krisens karakter og hastegrad ma vaere avgjorende
for kravene som stilles til saksbehandling og begrunnelser.

Vedtak og bruken av koronaloven er eksempler pé at det under kriser kan vere nedvendig a
effektivisere lovgivningsprosessen for & begrense skadevirkninger. Disse erfaringene ber
brukes med tanke pd beredskap for fremtidige kriser. Utvalget mener koronaloven kan vere
et utgangspunkt for eventuell fremtidig krisefullmaktslovgivning.

Selv om gjeldende regelverk overordnet sett ga myndighetene muligheter til effektiv
handtering av pandemien, viser erfaringene fra pandemien at det er behov for
videreutvikling av regelverket for & handtere en langvarig krise.»

Utvalget diskuterer i punkt 16.2.2 ogsa betydningen av Grunnloven § 28 for spersmaélet
om hvem som har myndighet til & beslutte omfattende smitteverntiltak:

«Med fullmakter 1 smittevernloven og helseberedskapsloven hadde myndighetene mulighet
til & handle raskt i pandemiens akutte faser. Imidlertid er fullmaktsbestemmelsene vedtatt
uten at forarbeidene har vurdert bestemmelsene opp mot Grunnloven § 28 og kravet om
statsrddsbehandling av «saker av viktighet». Grunnlovens krav om statsradsbehandling
innebarer at fullmaktene 1 smittevernloven og helseberedskapsloven ma vike nar vedtak
kan betegnes som «saker av viktighet», da Kongen i statsrad forst mé treffe et vedtak.
Muligheten til & handle raskt gjelder i seerlig grad i starten av en krise, der krisens
skadeevne ikke er kjent, og det er viktig at regelverket gir nodvendig beslutningsmyndighet
og virkemidler. Eventuelle unntak fra statsrddsbehandling i kriser ber kun veare aktuelt der
krisen har en hastegrad som tilsier at liv og helse kan gi tapt.»

I utredningens punkt 16.2.3 anbefaler utvalget blant annet at regjeringen i arbeidet med a
gjennomga regelverket bor sikte mot at adgangen til & handle raskt etter smittevernloven
og helseberedskapsloven far en bedre forankring i Grunnloven. Det papekes videre at

myndighetene i alt arbeid med pandemiberedskap ber serge for at planverket er generisk
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og anvendbart overfor ulike typer pandemier og kriser. Myndighetene ber ogsé serge for
at alvorlige og langvarige kriser som rammer bredt i samfunnet far en storre plass i
beredskapsarbeidet enn det har hatt frem til i dag.

Det redegjores mer utdypende for enkelte av utvalgets vurderinger og forslag til tiltak
andre steder 1 heringsnotatet, jf. serlig kapittel 15 og kapittel 23.

4.8 Endringer i organisering, roller og ansvar i den sentrale
helseforvaltningen

Regjeringen har gjennomfert enkelte endringer i organiseringen av den sentrale
helseforvaltningen. Endringene er omtalt i revidert nasjonalbudsjett for 2023, jf. Prop. 118
S (2022-2023) side 100-102. Det fremgar at de organisatoriske endringene skal samle
fagmiljeer for bedre utnyttelse av ressurser og fagkompetanse og for a etablere et skarpere
organisatorisk skille mellom helseforvaltningens kjerneoppgaver — myndighetsutevelse,
tilsyn og kunnskapsproduksjon. Samlet skal endringene resultere i en mer
kostnadseffektiv og hensiktsmessig organisering med mulighet for bedre stotte til
kommunal sektor, tilrettelegging for videre digitalisering og styrket helseberedskap.

Formalet med omorganiseringen er ikke & redusere den samlede ressursbruken, men &
oppna gevinster i form av blant annet, bedre stotte til kommunene, bedre utnyttelse av
helsedata, tettere kobling mellom digitaliseringsarbeidet og tjenesteutviklingen, styrket
forsyningssikkerhet for legemidler og medisinsk utstyr, bedre beslutningsgrunnlag for
innforing av legemidler og medisinsk utstyr og sterre synergier mellom det brede
folkehelsearbeidet og arbeidet i helse- og omsorgstjenestene. Nar det gjelder de konkrete
endringene for de ulike etatene uttales det:

«Helsedirektoratet rendyrkes som en utvidet og mer helhetlig myndighetsetat med «folge-
med funksjoner» og rddgivningsfunksjoner innen hele helse- og omsorgstjenesten og
folkehelseomrédet. Tiltaket innebarer en samling av myndighetsfunksjoner,
gjennomfoeringsfunksjoner og ansvar for registeranalyser og statistikk innen helse- og
omsorgstjeneste- og det brede folkehelsefeltet i Helsedirektoratet. Dette betyr blant annet at
deler av folkehelsefeltet flyttes fra Folkehelseinstituttet til Helsedirektoratet. Videre skal
myndighetsoppgavene innen digitaliseringsomradet styrkes og kobles tettere til
tjenesteutviklingen. Dette inneberer at Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse slas
sammen gjennom en virksomhetsoverdragelse.

Folkehelseinstituttet rendyrkes som en mer spisset kunnskapsetat med ansvar for
kunnskapsoppsummeringer og forskning. Innenfor smittevern og miljemedisin vil
imidlertid Folkehelseinstituttet som i dag ha operativt fagansvar, herunder overviknings-,
gjennomfoerings- og rddgivningsfunksjoner. Regelverksfortolkning og formelle
myndighetsoppgaver vil samles 1 Helsedirektoratet. Helseregistrene 1 Helsedirektoratet,
Kreftregisteret som ligger under Helse Ser-@st RHF og Helseregisteromradet inklusiv
Helsedataservice 1 Direktoratet for e-helse flyttes til Folkehelseinstituttet og samles med
instituttets registre. Referanselaboratoriene og gvrige laboratorier viderefores i
Folkehelseinstituttet inntil videre. Plassering av laboratoriedrift og laboratoriefunksjoner
innen mikrobiologi/smittevern i den sentrale helseforvaltningen utredes med mal om en mer
hensiktsmessig, kostnadseffektiv og tverrsektoriell organisering pa sikt.
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Statens legemiddelverk styrkes og endrer navn til Direktoratet for medisinske produkter.
Etaten vil som i dag ha ansvar for legemidler og medisinsk utstyr (medisinske produkter),
inkludert regulatoriske virkemidler for a sikre tilgang til produktene (forsyningssikkerhet)
og en forsterket rolle for nasjonale innkjep. Etaten fér et helhetlig ansvar for
metodevurderinger for medisinske produkter og miljeet 1 Folkehelseinstituttet som driver
med metodevurderinger innen dette omrédet flyttes til Direktoratet for medisinske
produkter. Anskaffelsesansvaret innen vaksinefeltet flyttes ogsé fra Folkehelseinstituttet til
etaten. Ansvaret for omréadet «blod, celler og vev» flyttes fra Helsedirektoratet til
Direktoratet for medisinske produkter, mens @vrige oppgaver innen bioteknologifeltet blir
varende i Helsedirektoratet.

Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet videreferes som 1 dag, men det formaliseres et
forpliktende samarbeid med Helsedirektoratet for a styrke informasjons- og
kommunikasjonsarbeidet ved en eventuell atomhendelse. Forholdet til den helhetlige
helseberedskapen folges opp 1 den kommende stortingsmeldingen om helseberedskap,
herunder samarbeidsmodeller, ivaretakelse av samfunnsperspektivet ved vurdering av tiltak
og behov for revisjon av Kgl. res. av 23. august 2013 som regulerer myndighet etter
stralevernloven til Kriseutvalget for atomberedskap. Helse- og omsorgsdepartementet vil 1
dialog med Utenriksdepartementet sikre at endringer er i samsvar med internasjonale
forpliktelser innen atomsikkerhetsomradety

Etter gjennomfoert hering foreslo Helse- og omsorgsdepartementet nedvendige
lovendringer for & gjennomfore slike organisatoriske endringer i den sentrale
helseforvaltning, jf. Prop. 11 L (2023-2024) Forslag til endringar i helselovgivinga
(organisatoriske endringar i sentral helseforvaltning). Lovendringene gjelder direkte for
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Statens legemiddelverk (heretter Direktorat for
medisinske produkter). Stortinget har sluttet seg til de foreslatte lovendringene, jf. Innst.
113 L (2023-2024), og disse tradte i kraft fra 1. januar 2024.

4.9 NOU 2023: 14 Forsvarskommisjonen av 2021 — Forsvar for
fred og frihet

Forsvarskommisjonens oppdrag har vaert & vurdere hvilke potensielle sikkerhets- og
forsvarspolitiske veivalg og prioriteringer Norge kan ta for best 4 ivareta norsk sikkerhet i
et 10-20-arsperspektiv. Kommisjonen har vurdert om Norge er godt nok rustet for & mate
fremtidens utfordringer. I punkt 12.3.11 uttaler kommisjonen blant annet:

«Forsvarssektoren har behov for samordning med helse- og omsorgssektoren i hele
krisespekteret. Dette omfatter alle faser i beredskapsplanlegging, gjennomfoering av
operasjoner, tjenesteleveranser og fagmyndighet. Totalforsvaret ma tilpasses, slik at det
legges til rette for at Forsvaret har nok helsepersonell i krise og i veepnet konflikt. Her kan
man blant annet se pa tilsetningsforhold for a tilknytte seg flere leger.»

(..)

Det nasjonale prinsippet om ett helsevesen 1 Norge er ogsa et ambisjonsniva for saniteten i
Forsvaret. Ansvaret for evakuering, behandling og rehabilitering ligger hos helsevesenet,
ogsd 1 krig. (...). Beredskapsplanverk for sivilt helsevesen ma omfatte alle faser, ogsé krig.
Et helhetlig planverk for behandling og evakuering mé vere koordinert mellom Forsvaret
og sivilt helsevesen. (...).
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Denne evnen er et tverrsektorielt ansvar, og det méa foreligge klare og entydige planer for
hvordan evakuering av syke og sdrede skal gjennomferes mellom landsdeler og eventuelt
videre til utlandet. I tillegg til de regionale helseforetakene, er det behov for & involvere
kommuner og statsforvaltere. (...).»

Det understrekes at det ma rettes serlig oppmerksomhet mot helseberedskapen og
konsekvensene av ekt fare for krise og krig. I punkt 13.5.2 uttales det blant annet at
hverken Forsvarets sanitet eller helse- og omsorgstjenestens samlede ressurser er
dimensjonert for & handtere pasientvolumene ved storre nasjonale kriser og i krig. Det
understrekes derfor behov for & videreutvikle det sivil-militere samarbeidet pa
helseberedskapsomrédet i1 alle faser og at det sarlig ma vurderes tiltak som sikrer at
Forsvaret har nok helsepersonell i krise og 1 veepnet konflikt. Det innebarer bedre
planforutsetninger som baserer seg pa gjensidig forventningsavklaring mellom Forsvaret
og helse- og omsorgssektoren. Det innebarer ogsa tydeliggjoring av ledelses- og
styringslinjer, avklaringer om roller og ansvar og god og gjensidig kommunikasjon og
informasjonsdeling.

4.10Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap —
Fra pandemi til krig i Europa

Innledning

Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap — fra pandemi til krig i
Europa (helseberedskapsmeldingen), ble fremmet i statsrdd 24. november 2023. Stortinget
har i all hovedsak sluttet seg til meldingens retning og forslag, jf. Innst. 220 S (2023-
2024).

I Helseberedskapsmeldingen presenterer regjeringen den politiske og strategiske retningen
for norsk helseberedskap. Regjeringen vil sikre en motstandsdyktig helseberedskap som
har som formél & verne liv og helse. Verden vi lever 1 betyr at vi m& jobbe mer med
sikkerhet og beredskap fremover og at forebygging og beredskap ma gis ekt prioritet 1
helse- og omsorgstjenesten. Det understrekes at nasjonal beredskap er viktig, men ogsa at
Norge er avhengig av internasjonalt samarbeid for a lose en rekke helsekriser.

I meldingen foreslar regjeringen flere grep for a styrke den norske helseberedskapen, blant
annet endringer i sentral helseforvaltning, se omtale i heringsnotatet punkt 4.8.

Ny modell for helseberedskap

For & styrke helseberedskapen skisseres en ny helseberedskapsmodell som skal serge for
avklarte roller og ansvar i helse- og omsorgssektoren, og bidra til styrket og mer
systematisk arbeid med sikkerhet og beredskap, jf. meldingens punkt 2.2.1. Etter den nye
modellen vil Helse- og omsorgsdepartementet ta en mer aktiv strategisk rolle i
helseberedskapsarbeidet, bade nar det gjelder planlegging og forberedelse, og ved
handtering av konkrete helsekriser. Den nye modellen endrer ikke etablerte systemer pa
tvers av sektorer, men skal bedre arbeidet innad 1 helse- og omsorgssektoren. Modellen
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har som formal & styrke etterlevelsen av kravene til departementenes arbeid med
samfunnssikkerhet slik de er nedfelt i Samfunnssikkerhetsinstruksen punkt I'V.

Modellen innebzarer etablering av et helseberedskapsrdd som samler sektoren og ledes av
Helse- og omsorgsdepartementet, seks utvalg pd etatsniva og et radgivende ekspertutvalg
for helsekriser. En slik modell skal gi bedre grunnlag for det strategiske
beredskapsarbeidet gjennom tydeligere styring, prioritering og koordinering av
helsesektoren i det daglige og i kriser. Gjennom systematisk arbeid med risiko- og
sdrbarheter, planverk og evelser skal helsesektoren vare best mulig forberedt til 4 mote
hendelser i1 hele krisespekteret.

Helseberedskapsradet ble etablert i 2024 og samler nd de mest sentrale lederne fra
helsesektoren. Det er etablert utvalg for de seks sarskilte risikoomrddene, herunder utvalg
for sivilt-militert helseberedskapssamarbeid og utvalg for smittevern og pandemi.

En motstandsdyktig helseberedskap

I meldingens kapittel 3 diskuteres flere sentrale elementer for & etablere og videreutvikle
en motstandsdyktig helseberedskap. Det papekes at ved en helsekrise vil malet vere a
redusere sarbarhet og begrense konsekvenser for samfunnet og befolkningen s& mye som
mulig. Fire elementer trekkes frem som searlig viktige:

— En fleksibel helse- og omsorgstjeneste

— Tillit og kompetanse 1 befolkningen

— En sterk frivillig sektor og et sterkt og omstillingsdyktig neeringsliv
— Europeisk og global motstandsdyktighet

Det fremgar blant annet at arbeidet med revisjon av helseberedskapsloven (og
smittevernloven) vil vaere et sentralt element i dette arbeidet. I tillegg papekes en rekke
konkrete problemstillinger av regelverksmessig art som skal vurderes med tanke pa a
oppnd en mer effektiv og motstandsdyktig helseberedskap. Departementet viser her serlig
til heringsnotatets punkt 14.6 og 14.7, samt kapitlene 20, 21 og 25 for nermere
redegjorelse.

Scerskilte risikoomrader

I meldingens kapittel 4 loftes det frem seks risikoomrader som krever sarskilt
oppmerksomhet i drene som kommer for & redusere sannsynlighet for og redusere
konsekvenser av hendelser:

— Sammensatte trusler og krig

— Digitale trusler og sarbarheter

— Forsyningssikkerhet med vekt pa tilgang til medisinske mottiltak
— Pandemi og smittevern

— Trygg vannforsyning

— Atombhendelser som truer liv og helse
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4.11NOU 2023: 17 Na er det alvor — Rustet for en usikker fremtid
(Totalberedskapskommisjonen)

Totalberedskapskommisjon har, pa oppdrag fra regjeringen, vurdert hvordan de samlede
beredskapsressursene kan benyttes best mulig. Kommisjonen leverte sin rapport, NOU
2023: 17, 5. juni 2023.

Kommisjonen fikk i mandat & gjennomgé den samlede beredskapen i Norge.
Kommisjonen skulle gi en prinsipiell vurdering av styrker og svakheter ved dagens
beredskapssystemer, herunder vurdere og fremme forslag til hvordan samfunnets samlede
ressurser kan og ber innrettes for & videreutvikle samfunnssikkerhet og beredskap, og
sikre best mulig samlet utnyttelse av beredskapsressursene.

I punkt 25.1 uttaler kommisjonen om helseberedskapen blant annet:

«Helseberedskapen omfatter blant annet tjenester innen akuttmedisin, legevakt, kommunale
helsetjenester, spesialisthelsetjenester og internasjonalt samarbeid og bistand. Bade
svineinfluensapandemien i 2009 og koronapandemien har synliggjort betydningen av
folkehelsetiltak, blant annet i form av smittevern ved sykdomsutbrudd og andre hendelser.

Norge har én, samlet offentlig helsetjeneste. Det betyr at helseberedskapen bygger pa den
daglige driften i den sivile helsetjenesten. Den sivile helsetjenesten skal virke i hele
krisespektret og yte helsetjenester for bade sivilbefolkningen og Forsvaret.»

I punkt 25.1.1 papekes det at helseberedskap er en avgjerende del av innsatsen for &
handtere de fleste typer kriser. I punkt 25.2.2 uttales det blant annet at:

«i situasjoner hvor det er ekstraordinaere behov for helsehjelp 1 befolkningen vil det kunne
tvinge seg frem et behov for & redusere ambisjonsnivaet pa behandlingen som tilbys, bade i
kommunehelse- og spesialisthelsetjenesten. Dette vil ogsa kunne gjelde pleie- og
omsorgstjenesteny.

I punkt 25.2.3 vises det til at en vesentlig del av helseberedskapen handler om evnen til &
mobilisere og omdisponere ressurser 1 kriser. Det papekes at belastningen pa helse- og
omsorgstjenesten i de fleste kriser vil vaere geografisk skjevfordelt og at det 1 kriser kan
vaere nodvendig & omfordele helsepersonell eller pasienter mellom geografiske omrader.
Det pekes ogsa péa behov for a fa bedre oversikt over relevante personellressurser.
Kommisjonen etterlyser i punkt 25.4.1 tydeligere nasjonale ambisjoner for
helseberedskapen og uttaler blant annet:

«Helseberedskapen har god kapasitet til & hdndtere kortvarige situasjoner over timer til
dager, gjennom prioriteringer og omdisponeringer. Mer langvarige krisesituasjoner gir
imidlertid andre utfordringer, og det er stor forskjell pa & planlegge for bortfall av kritisk
infrastruktur og innsatsfaktorer i noen timer, sammenliknet med flere dager, eller maneder
og ar. Helseberedskapen er materiell-, utstyrs-, areal- og personellintensiv. Manglende
konkrete foringer om hvilke premisser og ambisjoner som skal legges til grunn for
beredskapen gjor at sentrale helseberedskapsakterer planlegger ut ifra ulike forutsetninger
og risikovurderinger, noe som kan begrense potensialet til a utnytte den totale kapasiteten 1
helseberedskapen.»

Kommisjonen anbefaler blant annet & sikre at regelverk og retningslinjer for bruk av
studenter, pensjonister og andre medhjelpere er tydelig fastsatt for en krise inntreffer.
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I kapittel 31 anbefaler kommisjonen blant annet a nedsette et lovutvalg «som fér i oppdrag
a utarbeide et forslag til hvordan beredskapslovgivningen ber innrettes for & kunne
handtere forventet utvikling i et tverrsektorielt perspektiv, inkludert om behovet best
dekkes gjennom en tverrsektoriell krisefullmaktslov». Det anbefales videre at regjeringen
fortlepende vurderer om den har de hjemler som anses nedvendige for & kunne handtere
de krisene det er paregnelig at kan oppsta. Og vises til at det enkelte departement «mé
vurdere om sektorlovgivningen det har ansvar for har tilstrekkelige hjemler for & handtere
kriser, bade i egen sektor og konsekvenser av kriser i andre sektorer.»

Nér det gjelder oppfelging av utredningen viser departementet sarlig til
Totalberedskapsmeldingen som omtales i punkt 4.13, samt ogsa heringsnotatets punkt
14.6 og 14.7 og kapittel 20, 21 og 23.

4.12Meld. St. 9 (2023-2024) - Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 - Var felles helsetjeneste

Av stortingsmeldingen fremgar at regjeringens overordnede mal for helse- og
omsorgspolitikken er:

God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn
Gode pasientforlep og rask tilgang til tjenester i hele landet
Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelop
Barekraftig og rettferdig ressursbruk

5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mete med kriser og katastrofer
Nasjonal helse- og samhandlingsplan handler om helse- og omsorgstjenesten som helhet,
og er hovedsakelig rettet mot mal to, tre og fire. Samtidig understrekes det at en sterk og
velfungerende offentlig helse- og omsorgstjeneste vil veere viktig for helsetilstanden 1
befolkningen og en grunnleggende forutsetning for god helseberedskap og
krisehdndtering.

el e

I planen presenterer regjeringen sin politikk for & ruste den samlede helse- og
omsorgstjenesten for fremtiden og papeker sarlig tre hovedutfordringer: tilgang pa
personell, for darlig sammenheng mellom tjenestene og likeverdig tilgang pa helse- og
omsorgstjenester.

4.13Meld. St. 9 (2024-2025) Totalberedskapsmeldingen -
Forberedt pa kriser og krig

Totalberedskapsmeldingen ble fremlagt 10. januar 2025. I meldingen setter regjeringen
retningen for en omlegging av den sivile delen av totalforsvaret og for den sivile
motstandskraften. Regjeringen skal sorge for at det sivile samfunnet er forberedt pa krise
og krig, og utvikle et samfunn som understotter militer innsats og som motstar
sammensatte trusler.

Hovedbudskap i meldingen er at en helhetlig styrking av Norges beredskap krever innsats
fra alle. I meldingen pekes det pa tre hovedmal som skal ligge til grunn for regjeringens
arbeid med & styrke det sivile samfunnets motstandskraft:
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1. Sivilsamfunnet skal vare forberedt pa krise og krig
2. Sivilsamfunnet skal motstd sammensatte trusler
3. Sivilsamfunnet skal understotte militer innsats
I meldingen beskrives syv strategiske prioriteringer for regjeringens arbeid med sikkerhet

og beredskap. Regjeringen skal:

1. Sikre bosetting, god grunnberedskap og levende lokalsamfunn i hele landet.
Utnytte samfunnets samlede ressurser bedre i forebygging og krisehandtering,
herunder involvere naringsliv og frivillige 1 beredskapsarbeid lokalt, regionalt og
nasjonalt.

3. Styrke digital motstandskraft og nasjonal kontroll over kritisk infrastruktur og

strategisk viktige virksomheter, naturressurser, eiendom og verdier.

Styrke motstandskraften 1 befolkningen og bevare hoy grad av tillit i samfunnet.

Styrke forsyningssikkerheten, herunder matsikkerheten.

Sikre tettere samarbeid mellom sivile sektorer og forsvarssektoren.

Styrke sivil evne til & understotte alliert militer innsats i rammen av NATO og

gjennom styrket nordisk og europeisk beredskapssamarbeid.

Helse- og omsorgstjenesten er en del av grunnberedskapen og mé kunne ivareta sine

kjerneoppgaver overfor befolkningen samtidig som de mé kunne stotte militaer innsats.
Planlegging og styrking av beredskapen skal skje mer tverrsektorielt og langsiktig, se ogsa
redegjorelsen i punkt 4.10 om helseberedskapsmeldingen.

N vk

Det vil bli redegjort nermere for enkelte av meldingens vurderinger og tilrddinger andre
steder 1 haringsnotatet, jf. serlig kapittel 23 og meldingens omtale av behovet for &
vurdere om dagens beredskapslovgivning inneholder nedvendige hjemler for & handtere
paregnelige krisesituasjoner.

4.14Kontroll- og konstitusjonskomiteens koronahgring

Davarende justis- og beredskapsminister Emilie Mehl og davarende helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol holdt 18. april 2024 en redegjorelse for Stortinget om en
samlet gjennomgang av myndighetenes handtering av koronapandemien. Stortinget vedtok
at redegjorelsen skulle sendes kontroll- og konstitusjonskomiteen for behandling. Som
ledd i behandlingen av redegjorelsen avholdt komiteen en dpen kontrollhering 2.
desember 2024. Komiteen besluttet at horingen skulle omhandle, men ikke begrense seg
til, folgende problemstillinger:

1. Hvordan var myndighetenes styring og samhandling under pandemien? Var
Stortinget 1 tilstrekkelig grad involvert?

2. Hvaer de langsiktige konsekvensene av pandemien og myndighetenes handtering,
herunder helsemessige, sosiale, gkonomiske og samfunnsmessige konsekvenser?

3. Hvordan har situasjonen for barn og unge vaert under og 1 etterkant av pandemien?

4. Har vi et egnet regelverk som grunnlag for smitteverntiltak?

5. Er vi bedre rustet for & mete en ny pandemi?

Komiteens innstilling, Innst. 151 S (2024-2025) Innstilling fra kontroll- og

konstitusjonskomiteen om Redegjorelse av helse- og omsorgsministeren og justis- og
beredskapsministeren om en samlet gjennomgang av myndighetenes hindtering av
koronapandemien, ble avgitt 4. mars 2025.
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Det redegjores for komiteens vurderinger og tilrddinger flere steder 1 dette heringsnotatet.
I hervaerende punkt gis det kun en oversikt over det som synes & vare komiteens mest
sentrale vurderinger og tilrddinger. Selv om komiteens vurderinger og tilrddinger i
hovedsak knytter seg til smittevernloven og regjeringens anvendelse av denne under
pandemien, legger departementet til grunn at flere av komiteens vurderinger og tilradinger
ogsé har relevans for evalueringen av helseberedskapsloven.

Nar det gjelder pandemiens konsekvenser for barn og unge viser komiteen til at barn og
unge ble hardt rammet av pandemitiltakene og at lange perioder med stenging av skoler,
barnehager og fritidstilbud betydde en stor endring i barn og unges hverdag. Komiteen
viser i den forbindelse til at bAde Koronakommisjonen og Koronautvalget fant at
myndighetene ikke hadde oppfylt egne mal om & skjerme barn og unge. Som eksempel pa
dette viser komiteen blant annet til stengningen av skoler og barnehager i mars 2020,
innforing av redt nivé i videregdende skoler i desember 2021, begrensninger pa
utendersaktiviteter, at det 1 for liten grad ble praktisert differensiering av tiltak for &
skjerme barn og unge mest mulig og at barn og unge i for liten grad ble involvert eller gitt
anledning til & medvirke. Oppsummeringsvis viser komiteen her til Koronautvalgets
anbefalinger, jf. NOU 2023: 16, side 238:

«l fremtidige kriser ber det vaere en tydelig sammenheng mellom de gruppene som
regjeringen ensker 4 prioritere, og den faktiske innretningen pa krisehindteringen. Et
eksempel pé en slik prioritert gruppe under koronapandemien var barn og unge.

Nar situasjonen tillater det, ber myndighetene soke a involvere og konsultere representanter
for barn og unge i storre grad enn det som var tilfellet under koronapandemien.

Myndighetene ber serge for at hensynet til barn og unge gjennomgéende tas inn som en del
av beslutningsgrunnlaget for tiltak i1 kriser.»
Komiteen slutter seg til disse anbefalingene og ber regjeringen legge dem til grunn i det
videre beredskapsarbeidet. Videre mener komiteen «det er viktig at disse anbefalingene,
og erfaringene og erkjennelsene de bygger pa, far prege smittevernloven og annet lovverk
som regulerer krisehandtering». P4 denne bakgrunn fremmer komiteen folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomga alle krise- og beredskapslover og, der det er naturlig,
fremme forslag om en bestemmelse som sikrer at hensynet til barnets beste og & bevare en
mest mulig normal hverdag for barn og unge skal vektlegges i all krisehédndtering.»

Komiteen viser til at Grunnloven og menneskerettighetene setter rammer for hva slags
inngrep myndighetene kan gjore overfor landets innbyggere. Disse rettighetene gjelder
ogsé 1 krisetider. Samtidig viser komiteen til at det ogsa er en sentral menneskerettslig
plikt for myndighetene & sikre liv og helse. Komiteen understreker at for at et tiltak skal
vere lovlig, m4 det blant annet vere nedvendig og forholdsmessig og at tiltakenes
forholdsmessighet var et gjentakende tema for politisk og juridisk debatt under
pandemien. Komiteen understreker at bdde nasjonale og lokale myndigheter mé ha rutiner
og kompetanse til & gjore gode vurderinger av nedvendighet, forholdsmessighet og
lovlighet. Komiteen viser til at gkt bevissthet rundt forholdsmessighet og inngrep i
menneskerettighetene kan sikres hos nasjonale og lokale myndigheter blant annet ved at
lovverket stiller nermere krav til hva man serlig skal ta 1 betraktning ved
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forholdsmessighetsvurderingen. Komiteen ber regjeringen «vurdere dette 1 forbindelse
med revideringen av smittevernloven og oppdatering av annen krise- og
beredskapslovgivning.»

Nér det gjelder vurdering av myndighetenes samhandling under pandemien, og spesielt
om viktigheten av statsrddsbehandling, understreker komiteen blant annet at «bevissthet
om Grunnlovens krav ikke bare er viktig i seg selv, men at det bestemte kravet er der for a
sikre at makten skal ligge hos statsapparatets politiske ledelse og med det sikre tydelige
ansvarsforhold som igjen bidrar til &penhet og mulighet for kontroll. Komiteen vil pa det
sterkeste understreke at slike hensyn ikke bare ber forsekes ivaretatt 1 krisetider, men at
de er serlig viktige i slike situasjoner.»

Nér det gjelder Koronautvalgets anbefaling om at adgangen til & handle raskt etter
smittevernloven og helseberedskapsloven ber ha en tydeligere forankring i Grunnloven,
advarer komiteen mot «endringer som har som mél 4 heve terskelen for behandling i
statsrad, og mener erfaringen fra pandemien tvert imot er at det er fullt mulig & kombinere
rask handling med slik forankring.»

Nér det gjelder sporsmal om regjeringens fullmakter, heringer og parlamentarisk kontroll,
understreker komiteen at smittevernlovens fullmakter ikke endrer ansvarsforholdet
mellom regjeringen og Stortinget, eller Stortingets rett og plikt til & kontrollere
regjeringen. Komiteen papeker imidlertid at «lgpende kontroll med det regjeringen foretok
seg med hjemmel i smittevernloven, i praksis ble begrenset, til tross for at Stortinget var
samlet og fungerte tiln@rmet som normalt mesteparten av pandemiperioden.» I forlengelse
av dette uttaler komiteen:

«Komiteen vil peke pa at fullmaktene 1 smittevernloven har sitt grunnlag i behovet for a
handle raskt i en situasjon med stor smittespredning, hvor tiden ikke tillater vanlige
forberedelser med hering og ordiner saksbehandling 1 Stortinget. Komiteen understreker at
fullmaktene er godt begrunnet og nedvendige.»

Komiteen pépeker imidlertid at selv en ekstraordinart rask behandling 1 Stortinget vil
bidra til mer apenhet og innsyn, og dermed kanskje ogsa mer tillit og legitimitet, enn
beslutninger som kun tas av regjeringen pa grunnlag av fullmakter. Komiteen viser til at
«smittevernlovens utforming er tilpasset akutte kriser, men at loven barer preg av ikke a
vaere skapt for en krise s langvarig som en to dr lang pandemi.»

Komiteen slutter seg til Koronakommisjonen anbefaling om at det ved revisjon av loven
ber vurderes om det er grunn til & skille mellom langvarige tiltak og mer hastepregete
tiltak med kort virketid og at behovet for parlamentarisk kontroll er sterre ved langvarige,
omfattende og inngripende tiltak. Komiteen mener pa denne bakgrunn at «mer lopende og
sterkere forankring 1 Stortinget ma vektlegges ved den kommende revisjonen av
smittevernloven.»

I forlengelsen av dette understreker komiteen at «hensynet til Stortingets kontrollmulighet
ikke er det eneste argumentet for a tilstrebe en mest mulig normal saksbehandling ogsa 1
krisetid. Hensynet til 4penhet er ogsa fundamentalt. Mangel pd dpenhet kan ikke bare
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bidra til manglende tillit 1 befolkningen, men til at viktige innspill og gode ideer ikke nar
fram.»

Komiteen viser til Koronakommisjonens anbefaling om at myndighetene ogsa under kriser
ber folge grunnleggende saksbehandlingsregler sa langt det er mulig og at det i situasjoner
hvor det ikke er tid til ordinere heringer ber etableres rutiner for & innhente synspunkter
fra berorte aktorer og sektorer. Komiteen viser ogsa til at dersom man ikke rekker hering
for et vedtak fattes, kan man bruke etterheringer.

Nar det gjelder de ulike modeller for parlamentarisk kontroll som gjaldt i ulike faser av
pandemien, uttaler komiteen:
«Komiteen viser til at Graver i sitt innspill foreslar en «bred faglig og politisk vurdering av
modeller for demokratisk og parlamentarisk kontroll med regjeringens bruk av
ekstraordinare fullmakter under en unntakssituasjon». Komiteen er enig i at det trengs en

helhetlig vurdering av dette. Komiteen viser til at erfaringene med pandemien pa dette
omradet ennd ikke er fulgt opp.»

En samlet komite tilrddde Stortinget & gjore blant annet folgende vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen gjennomga alle krise- og beredskapslover og, der det er naturlig,
fremme forslag om en bestemmelse som sikrer at hensynet til barnets beste og & bevare en
mest mulig normal hverdag for barn og unge skal vektlegges i all krisehdndtering.

II

Stortinget ber presidentskapet igangsette arbeid, og eventuelt nedsette et utvalg, for &
vurdere modeller for demokratisk og parlamentarisk kontroll med regjeringens bruk av
ekstraordinare fullmakter i krisesituasjoner.

Komiteens innstilling ble behandlet av Stortinget 29. april 2025 som traff vedtak i
samsvar med innstillingen.
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5 Oversikt over helse- og omsorgstjenestelovgivningen,
helseberedskapsloven og annen beredskapslovgivning

5.1 Innledning

Helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten er regulert gjennom et omfattende
regelverk. Det er tett ssmmenheng mellom regelverket for normalsituasjoner og
helseberedskapsloven og annet beredskapsregelverket som trer inn ved kriser eller
katastrofer i fredstid eller ved krig eller nar krig truer. Regelverkene bygger pa hverandre
og i tillegg er det slik at beredskapsregelverket, og de tiltak man med hjemmel 1 dette
regelverket kan iverksette, i all hovedsak forutsetter bruk av det samme personellet og
tjenestene som i normalsituasjonen.

Helseberedskapsloven er som nevnt en sektorspesifikk beredskapslov. I tillegg finnes det
andre sektorspesifikke beredskapslover som naringsberedskapsloven og dels ogsa
sivilbeskyttelsesloven. Ulike beredskapsbestemmelser eller beredskapslover vil pd enkelte
omrdder ogsa overlappe eller utfylle hverandre. For et samlet bilde ma dette
beredskapsregelverket ogsd sees i sammenheng med det regelverk som fremgér av
beredskapsloven av 1950 og ogsé konstitusjonell nadrett.

For & fullt ut forsta helseberedskapsloven og hva denne innebarer er det derfor nedvendig
med en overordnet beskrivelse av slikt «omkringliggende» regelverk. I NOU 2019: 13 Nar
krisen inntreffer, er det gitt en fremstilling av dette regelverket. Departementets videre
fremstilling 1 dette kapittelet bygger pa NOU-ens, men er oppdatert nér det gjelder senere
endringer og pd noen punkter ogsa utbygget eller supplert med beskrivelse av annet
relevant regelverk.

5.2 Helse- og omsorgstjenestelovgivningen

5.2.1 Innledning - tjenestenes overordnede ansvar

De regionale helseforetakene og kommunene har ansvaret for & serge for at befolkningen
far tilbud om og mottar nadvendige helse- og omsorgstjenester, jf. henholdsvis lov 2. juli
1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesteloven m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) § 2-1 a og
lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven). Av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1b og helse- og
omsorgstjenesteloven § 5-2 folger videre at tjenestene plikter & ha beredskapsplaner for
dette 1 samsvar med de krav som felger av helseberedskapsloven.

Norge har én helse- og omsorgstjeneste som har ansvaret for medisinsk undersokelse og
behandling, rehabilitering og transport eller evakuering i alle situasjoner. Utgangspunktet
er at de ordin@re ansvarslinjer gjelder ved ytelse av helse- og omsorgstjenester til daglig i
form av planlagte tjenester, akutte tjenester ved ulykker eller ved uforutsette hendelser i
form av sterre og mindre «sivile» kriser og ved ytelse av helse- og omsorgstjenester ved
vepnet konflikt eller krig.

55



Utover arbeidsgivers virkemidler som overtid og omdisponering av ressurser, gir den
alminnelige helse- og omsorgstjenestelovgivningen ogsa enkelte andre hjemler ved
ulykker og andre akutte situasjoner.

5.2.2 @yeblikkelig hjelp

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten har en lepende
plikt til & serge for eyeblikkelig hjelp.

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5 forste ledd skal kommunen «straks tilby eller
yte helse- og omsorgstjenester til den enkelte nér det ma antas at den hjelp kommunen kan
gi er patrengende nedvendig». Plikten gjelder undersokelse, behandling eller annen hjelp
som det er forsvarlig at kommunen yter. Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 forste
ledd skal sykehus og fodestuer «straks motta pasienter som trenger somatisk helsehjelp,
nér det etter de foreliggende opplysninger ma antas at den hjelp institusjonen eller
avdelingen kan gi er patrengende nedvendig». Plikten gjelder undersokelse av pasienten,
og om nedvendig behandling.

Tjenestenes plikt til & serge for oyeblikkelig hjelp ma sees i sammenheng med den
alminnelige hjelpeplikt helsepersonell er palagt etter helsepersonelloven § 7. Av
bestemmelsens forste ledd fremgar at helsepersonell straks skal «gi den helsehjelp de
evner ndr det mé antas at hjelpen er patrengende nedvendig». Ved tvil om helsehjelpen er
patrengende nedvendig ma helsepersonell foreta noedvendige undersgkelser for & avklare
dette. Hjelpeplikten vil heller ikke inntre dersom annet kvalifisert helsepersonell pétar seg
ansvaret for 4 gi helsehjelpen, jf. bestemmelsens andre og tredje ledd.

5.2.3 Tjenesteplikt ved ulykker og andre akutte situasjoner

Ved ulykker og andre akutte situasjoner som forarsaker ekstraordinaer pagang av
pasienter, kan kommunen «pélegge personell som utferer oppgaver i kommunen etter
helse- og omsorgstjenesteloven & utfere nermere tilvist arbeidy, jf. loven § 5-3 forste
ledd. Tilsvarende kan det regionale helseforetaket «pélegge helsepersonell som
tjienestegjor i det regionale helseforetaket og institusjoner helseforetaket eier, a utfore
nermere tilvist arbeid», jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 d forste ledd.

5.2.4 Bistandsplikt og samarbeid mellom kommuner og regionale helseforetak
ved ulykker og andre akutte situasjoner

Ved ulykker og andre akutte situasjoner gjelder det en gjensidig bistandsplikt mellom
kommuner og mellom regionale helseforetak. Anmodning om bistand fremmes av den
kommune eller det regionale helseforetak som har bistandsbehovet. Bestemmelser om
bistandsplikt er gitt i helse- og omsorgstjenesteloven § 5-3 andre ledd,
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1c forste ledd, lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven) § 16 tredje ledd og lov
24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven) § 26 andre ledd.
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Av forskrift 20. mars 2015 nr. 231 om krav til og organisering av kommunal
legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk nadmeldetjeneste mv.
(akuttmedisinforskriften) § 4 felger at kommunene og de regionale helseforetakene «skal
sikre en hensiktsmessig og koordinert innsats i1 de ulike tjenestene i den akuttmedisinske
kjeden, og serge for at innholdet i disse tjenestene er samordnet med ovrige nedetater,
hovedredningssentraler og andre myndigheter».

5.2.5 Palegg om samarbeid mellom kommuner

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 6-6 kan departementet pdlegge samarbeid mellom
kommuner «nér det anses pakrevd for en forsvarlig lesning av oppgaver innen
kommunenes helse- og omsorgstjeneste». Departementet kan 1 den forbindelse ogsa gi
bestemmelser om hvilke oppgaver kommunene skal samarbeide om og fordeling av
utgiftene.

Av forarbeidene, jf. Prop. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven), punkt 27.6.2 og kapittel 47
(spesielle merknader), fremgar at bestemmelsen skal tolkes strengt og at det kun
unntaksvis vil veere adgang til 4 palegge kommuner samarbeid.

5.2.6 Suspensjon av fastlegeordningen

Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 4, jf. loven § 3-1, at
kommunen skal serge for 4 tilby en fastlegeordning. Etter forskrift 29. august 2012 om
fastlegeordning i kommunene § 37, kan imidlertid Statsforvalteren suspendere
fastlegeordningen for inntil ett &r av gangen dersom det er grunn til & tro at en kommune
ikke vil kunne oppfylle plikten til & ha fastlegeordning over en periode pa minst tre
maneder, jf. bestemmelsens forste og andre ledd. I Helse- og omsorgsdepartementets
heringsnotat 18. mars 2025 har departementet foreslatt & oppheve forskriftsbestemmelsen.
Departementet papeker her det prinsipielt problematiske ved at det gjennom
forskriftsbestemmelse og forvaltningsvedtak kan settes til side lovfestede pasient- og
brukerrettigheter, sd som retten til & sta pa liste hos en fastlege, pd grunn av
rekrutteringsproblemer. Det vises ogsi til at mangel pé personell kan gjore seg gjeldende 1
flere deler av helse- og omsorgstjenesten uten at pasient- og brukerrettigheter av den
grunn kan settes til side og at kommunens plikt til 4 serge for et allmennlegetilbud til sine
innbyggere uansett ikke bortfaller selv om plikten til & ha en fastlegeordning suspenderes
for en periode.

5.3 Helseberedskapsloven
5.3.1 Innledning

Helseberedskapsloven er en ramme- og fullmaktslov for beredskapsarbeidet i helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten.
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Lovens formél er 4 «verne befolkningens liv og helse og bidra til at nedvendig helsehjelp,
helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen under krig og ved
kriser og katastrofer i fredstid, jf. loven § 1-1 forste ledd. Av bestemmelsens andre ledd
fremgar at virksomheter som er omfattet av loven skal kunne «fortsette og om nedvendig
legge om og utvide driften under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid, pé basis av
den daglige tjeneste, oppdaterte planverk og regelmessige ovelser, slik det er bestemt i
eller i medhold av loven.»

Loven omfatter neermere angitte offentlige og private virksomheter, samt personell som
tjenestegjor 1 slike virksomheter, jf. loven § 1-3 og § 1-4.

Fullmaktsbestemmelsene i loven §§ 3-1, 4-1, 5-1 og 5-2 fir anvendelse «nar riket er i krig
eller nar krig truer» eller «ved kriser eller katastrofer i fredstid etter beslutning av
Kongeny, jf. helseberedskapsloven § 1-5 som omtales n&rmere under punkt 5.3.3.

Disse bestemmelsene ma ogsé sees i sammenheng med loven § 6-2 andre ledd hvor det
fremgar at Kongen kan «gi forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som
fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning». Det forutsettes ogsé her at vilkérene etter
loven § 1-5 er oppfylt.

5.3.2 PIlikt til beredskapsplanlegging

Loven § 2-2 pélegger plikt til planlegging og stiller krav til beredskapsforberedelser og
beredskapsarbeid. Bestemmelsens forste ledd lyder:

«Kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og staten plikter a utarbeide en
beredskapsplan for de helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester de skal serge for et
tilbud av eller er ansvarlige for. Kommuner skal ogsa utarbeide beredskapsplan for sine
oppgaver etter folkehelseloven kapittel 3. Beredskapsplanen skal ogsa omfatte tjenester som
etter lov eller avtale tilbys av private virksomheter som en del av de respektive tjenester.
Det skal ogsa i nedvendig utstrekning utarbeides delplaner for aktuelle institusjoner og
tjenesteomrader.»

I bestemmelsens andre ledd presiseres at:

«Sykehus som omfattes av § 1-3 forste ledd bokstavene a og b, og virksomheter nevnt 1
bokstavene d, e, f og g, plikter & utarbeide beredskapsplan for virksomheteny.

Etter tredje ledd kan departementet gi «forskrift om at virksomheter nevnt i § 1-3 forste
ledd bokstavene ¢ og h, samt virksomheter omfattet av loven etter § 1-3 andre ledd, skal

ha plikt til & utarbeide beredskapsplan for virksomheten. Departementet kan bestemme at
virksomheter som nevnt skal innga 1 beredskapsplan som nevnt i forste ledd.»

Etter § 2-2 fjerde ledd kan departementet «gi forskrift om krav til
beredskapsforberedelsene og beredskapsarbeidet, herunder sette krav til driftssikkerhet,
lagring av materiell og utstyr, og til gvelser og opplaring av personell».

Bestemmelsene i § 2-2 ma sees i sammenheng med § 6-2 forste ledd som sier at
departementet kan gi forskrifter «til utfylling og gjennomfering av denne loven, herunder
om tilsyn med planlegging og gjennomfoering av tiltak etter loven og om administrasjon og
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drift av helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten under krig, samt ved kriser og
katastrofer i fredstid.», jf. nedenfor under punkt 5.3.8.

Med hjemmel i loven § 2-2, § 4-2 og § 6-2 har Helse- og omsorgsdepartementet fastsatt
helseberedskapsforskriften.

5.3.3 Lovens fullmaktsbestemmelser

Som nevnt far fullmaktsbestemmelsene 1 loven for det forste anvendelse «nar riket er i
krig eller nér krig truery, jf. § 1-5 nr. 1. I slike situasjoner vil fullmaktsbestemmelsene
«automatisk» veare utlgst.

For at fullmaktsbestemmelsene skal komme til anvendelse «ved kriser og katastrofer 1
fredstid», ma imidlertid «Kongeny treffe beslutning om det, jf. § 1-5 nr. 2.
Beslutningskompetansen er lagt til Kongen av hensyn til «rettssikkerheten og demokratisk
og nasjonal kontroll og styring», samt som felge av at det i medhold av loven kan fattes
«beslutninger som til dels er meget inngripende overfor enkeltpersoner», jf. Ot.prp.nr. 89
(1998-1999) Om lov om helsemessig og sosial beredskap, punkt 9.2.4, side 95.

I en akutt situasjon hvor departementet anser det nedvendig for & sikre liv og helse, kan
departementet treffe en forelopig beslutning om anvendelse av fullmaktsbestemmelsene.
En slik beslutning kan gis for maksimalt én maned og skal bekreftes av «Kongen» sé snart
som mulig. Beslutningen kan gjentas for inntil én méned av gangen. Det er ingen
begrensninger for hvor mange ganger slik beslutning kan gjentas.

Begrepene «kriser og katastrofer i fredstid» er ikke definert i loven. Av forarbeidene
fremgar at dette blant annet er fordi «det skal vare et politisk ansvarlig organ som treffer
beslutning om bestemmelsenes anvendelse 1 fredstid», jf. Ot.prp.nr. 89 (1998—-1999),
punkt 9.2.4, side 95. I forarbeidene vises det til «en situasjon av ekstraordinaer karakter
der det akutte hjelpebehov ikke kan dekkes av tilgjengelige ressurser og ordineere
ansvarsforhold og kommandoforhold ikke strekker til, og omlegging eller ekstra tilforsel
av ressurser er nodvendig». Som eksempler er det 1 forarbeidene vist til situasjoner med
massiv pasientpdgang eller massetilstremning av flyktninger til en kommune pd grunn av
atomulykke, naturkatastrofe, terrorhandlinger, sammenbrudd i infrastruktur; evakuering
pé grunn av radioaktivt nedfall eller krig; masseskadesituasjoner, store epidemier og
masseforgiftningssituasjoner, jf. Ot.prp.nr. 89 (1998—-1999) side 142.

Det vil vaere situasjonen, hendelsens omfang og konsekvenser for liv, helse og velferd
som er avgjerende for om det aktuelle forholdet skal kunne defineres som en krise eller
katastrofe 1 henhold til bestemmelsen. Det er ikke et vilkar for & anvende
fullmaktsbestemmelsene i loven at krisen eller katastrofen allerede er inntradt eller med
sikkerhet vil inntre. Loven kan ogsd anvendes nar det er stor sannsynlighet for at en
ekstraordiner krise eller katastrofesituasjon vil oppsté i nermeste fremtid, og
konsekvensene for befolkningens liv og helse er meget alvorlige om situasjonen oppstar.
Det er ifolge forarbeidene tilstrekkelig at det har funnet sted hendelser eller skjedd en
utvikling som gjer at det er «er stor sannsynlighet for at en ekstraordiner krise eller
katastrofesituasjon vil oppsta i n@rmeste fremtid, og konsekvensene for befolkningens liv
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og helse er meget alvorlige om situasjonen oppstary», jf. Ot.prp.nr. 89 (1998-1999) side
142. Terskelen for & kunne utlgse fullmakter fremstér dermed lavere etter forarbeidene
enn hva ordlyden i bestemmelsen isolert sett tyder p4, jf. formuleringen «ved kriser og
katastrofery.

Lovens fullmaktsbestemmelser ble utlest i 14 dager i 2010 for & sikre liv og helse da
askeskyen fra et vulkanutbrudd pé Island forte til stengt luftrom over Norge, jf. Kongelig
resolusjon av 16. april 2010 nr. 521 Beredskapstiltak for & sikre liv og helse 1 situasjonen
med stengt luftrom over Norge — anvendelse av fullmaktsbestemmelsene 1
helseberedskapsloven, jf. § 1-5 nr. 2 og §§ 3-1, 4-1, 5-1 og 5-2.

Etter dette har fullmaktsbestemmelsene vert utlest i tilknytning til helsemyndighetenes
handtering av koronapandemien. Dette skjedde forste gang ved Kongelig resolusjon 6.
mars 2020 nr. 238 Beredskapstiltak for & sikre liv og helse — utbrudd av koronavirus —
anvendelse av fullmaktsbestemmelsene i helseberedskapsloven, jf. § 1-5 nr. 2 og § 3-1, §
4-1, § 5-1 og § 5-2, og ble siden forlenget for en méned av gangen inntil 14. april 2023,
som var siste gang fullmaktshjemlene ble utlost i forbindelse med pandemihindteringen.

5.3.4 Rekvisisjon

Nar fullmaktsbestemmelsene er besluttet & gjelde, har departementet, pa gitte vilkar,
hjemmel til & rekvirere blant annet fast eiendom og losere.

Av loven § 3-1 forste ledd folger at departementet, mot erstatning, kan rekvirere («kreve
avstatt til staten til eie, bruk eller annen serlig rddighet») «fast eiendom, rettigheter og
losore av ethvert slag som trengs til bruk for helse- og omsorgstjenester eller sosiale
tjenester, til bolig for personell eller lagring av materiell og utstyr». Eiendomsrett til fast
eiendom kan bare kreves avstatt nar riket er i krig eller nér krig truer, og formalet ikke kan
oppnas gjennom tidsbegrenset bruksrett eller annen serlig radighet over eiendommen, jf.
bestemmelsens andre ledd.

Departementet kan ogsa gi andre slik rekvisisjonsadgang, for eksempel kommuner,
fylkeskommuner eller private virksomheter tilsvarende, jf. bestemmelsens tredje ledd.
Etter fjerde ledd kan departementet palegge eier eller bruker av lgsore & stille tingen til
radighet pa et ne@rmere angitt sted.

Avstéelsen kan kreves gjennomfort straks, selv om erstatning ikke er betalt eller fastsatt,
og kan eventuelt giennomferes ved politiets hjelp «nar det er nedvendigy, jf. femte ledd.

5.3.5 Tjenesteplikt og beordring

Etter helseberedskapsloven § 4-1 forste ledd forste punktum, kan personell som er
beordringspliktig etter loven § 1-4, palegges av arbeidsgiver & arbeide utover ordineer
arbeidstid. Dette gjelder kun dersom vilkérene etter loven § 1-5 er oppfylt. P4 samme
vilkar kan departementet pdlegge slikt personell & mote pa nermere angitt sted og utfore
nermere tilvist arbeid innen de virksomheter som loven omfatter, jf. § 4-1 forste ledd
andre punktum.
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Fullmaktene 1 § 4-1 gjelder uavhengig av arbeidstidsbestemmelsene i arbeidsmiljeloven
kapittel 10, jf. bestemmelsens sjette ledd.

Pélegg om tjenesteplikt i sosialtjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste kan ogsé
omfatte ansatte i Arbeids- og velferdsetaten etaten, jf. lov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids-
og velferdsforvaltningen (NAV-loven) § 11 andre ledd. Med samtykke fra Arbeids- og
inkluderingsdepartementet kan Helse- og omsorgsdepartementet palegge ansatte i
Arbeids- og velferdsetaten tjeneste i helse- og sosialetaten med hjemmel i
helseberedskapsloven § 4-1.

I bestemmelsens tredje ledd er det inntatt enkelte begrensninger nar det gjelder hvem som
kan pélegges tjenesteplikt eller beordring. Av femte ledd fremgér at tjenesteplikt bare
gjelder «i den utstrekning styrkeoppbygging i Forsvaret ikke er til hinder», med mindre
noe annet er bestemt i lov.

5.3.6 Ansvars-, oppgave- og ressursfordeling

Departementet kan etter helseberedskapsloven § 5-1 forste punktum palegge virksomheter
som er omfattet av loven «4 ta imot og 4 gi nedvendige helse- og omsorgstjenester eller
sosiale tjenester til personer, uavhengig av hvor personene bor eller oppholder seg». Ogsé
her mé vilkarene etter loven § 1-5 vare oppfylt.

Etter bestemmelsens andre punktum kan departementet ogsa bestemme at en «virksomhets
ressurser innen helse- og omsorgstjenesten eller sosialtjenesten, herunder
personellressurser, skal stilles til rddighet for en kommune, en fylkeskommune, et
regionalt helseforetak eller staten». Bestemmelsen er etter forarbeidene ment & gi
departementet mulighet til & «gjennomfoere en helhetlig og samlet innsats og koordinering
av helse- og sosialtjenesteny, jf. Ot.prp.nr. 89 (1998-1999) side 149.

5.3.7 Omlegging og omsetningsrestriksjoner

Etter helseberedskapsloven § 5-2 forste ledd kan departementet palegge virksomheter som
omfattes av loven «helt eller delvis & legge om driften, utvide driften eller flytte
virksomheten». Departementet kan videre pd samme vilkar palegge «virksomheter som
omfattes av loven § 1-3 forste ledd bokstavene g, h og i, (...) & innfere restriksjoner pa
omsetningen og rasjonere sine varer.» Bestemmelsen vil omfatte vannverk, apotek,
grossister og tilvirkere av legemidler og bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av
medisinsk utstyr.

Nar det gjelder omsetning og restriksjoner pa varer er det for vannverk sin del eventuelt
snakk om & bestemme hvem som skal f4 vann dersom det ikke er nok til alle abonnenter.
Departementet viser her s@rlig til heringsnotatets punkt 11.4.2.8 om lovens anvendelse for
leveranderer av kjemikalier og utstyr og punkt 22.4.4.2 om adgangen til & rekvirere
kjemikalier og utstyr fra leveranderer og produsenter.

Fra 26. mai 2020 til 1. juli 2023 hadde § 5-2 et andre ledd som ga adgang til & palegge
virksomheter som departementet, med hjemmel i § 1-3 andre ledd hadde bestemt at skulle
omfattes av loven, omsetningsrestriksjoner og rasjonering. Bestemmelsen kom inn 1
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forbindelse med helsemyndighetenes handtering av pandemien. Bestemmelsen ble
opphevet med virkning fra 1. juli 2023.

I Prop. 127 L (2022-2023) Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven
(isolering og smittekarantene m.m.), fremlagt 16. juni 2023, ble det foreslatt endringer i §
5-2 forste ledd andre punktum, slik at ogsé virksomheter som omfattes av lovens § 1-3
forste ledd ny bokstav i («bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk
utstyr»), skal omfattes av § 5-2. Stortinget har sluttet seg til lovforslaget, jf. Innst. 111 L
(2023-2024) og Lovvedtak 35 (2023-2024). For nermere omtale av lovforslagets gvrige
elementer vises det til punkt 11.4.2.10 og punkt 18.4.4.

5.3.8 Forskriftshjemler

Av helseberedskapsloven § 6-2 forste ledd felger at departementet kan gi forskrifter «til
utfylling og gjennomfering av denne loven, herunder om tilsyn med planlegging og
gjennomfering av tiltak etter loven og om administrasjon og drift av helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten under krig, samt ved kriser og katastrofer i fredstid.»,
se blant annet helseberedskapsforskriften.

Forutsatt at betingelsene etter § 1-5 er oppfylt, kan Kongen etter § 6-2 andre ledd gi
forskrifter om «drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og
sosiallovgivning». Bestemmelsen er laget etter monster av beredskapsloven § 3, men med
et mer begrenset anvendelsesomrdde. Bestemmelsen er ogsd begrenset sammenlignet med
forskriftshjemmelen i smittevernloven § 7-12, jf. punkt 5.4.13 nedenfor.

Paragraf 6-2 inneholdt tidligere et tredje og fjerde ledd om at Kongen pd nermere vilkér
kunne gi «midlertidige forskrifter som utfyller, supplerer eller fraviker pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 2 sd langt det er nedvendig for & bidra til likeverdig tilgang
til nedvendige helse- og omsorgstjenester og en forsvarlig og effektiv utnyttelse av
tilgjengelige ressurser» og ogsa fravike tilherende pliktbestemmelser i
tjenestelovgivningen, og om at Kongen kunne gi «midlertidige forskrifter som fraviker
bestemmelser i lov vedrerende markedsfering og ibruktaking av medisinsk utstyr og
personlig verneutstyr for a ivareta helse- og omsorgstjenestens tilgang til medisinsk utstyr
og personlig verneutstyr.». Ogsé her forutsatt at betingelsene etter § 1-5 er oppfylt. Disse
bestemmelsene kom inn i forbindelse med helsemyndighetenes handtering av pandemien
og ble opphevet 1. juli 2023. For n@rmere omtale og forslag til fremtidig regulering vises
det til Prop. 127 L (2022-2023) Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven
(isolering og smittekarantene m.m.), fremlagt 16. juni 2023. Stortinget har sluttet seg til
lovforslaget, jf. Innst. 111 L (2023-2024) og Lovvedtak 35 (2023-2024). For nermere
omtale av lovforslagets ovrige elementer vises det til punkt 11.4.2.10 og punkt 18.4.4.

Loven § 6-2 ma ogsa sees 1 sammenheng med § 2-2 og departementets hjemmel til & gi
forskrifter om beredskapsforberedelser og -arbeid, jf. ovenfor under punkt 5.3.2.
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5.4 Smittevernloven

5.4.1 Innledning

Formélet til lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer
(smittevernloven) er «a verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved a forebygge
dem og motvirke at de overfores i befolkningen, samt motvirke at slike sykdommer fores
inn 1 Norge eller fores ut av Norge til andre land». Loven pdlegger kommuner,
helseforetak, statsforvaltere og sentrale helsemyndigheter en rekke oppgaver, i tillegg til &
inneholde sarskilte fullmakter for kommuner og sentrale helsemyndigheter til & iverksette
tiltak for & beskytte befolkningen og for & bekjempe smittsomme sykdommer og
allmennfarlige smittsomme sykdommer.

Ved utbrudd eller fare for utbrudd av en «allmennfarlig smittsom sykdom» utleses flere
hjemler i loven til & iverksett smitteverntiltak og tvangstiltak, jf. definisjonen av
henholdsvis «allmennfarlig smittsom sykdom» og «alvorlig utbrudd av allmennfarlig
smittsom sykdomy i loven § 1-3 forste ledd nr. 3 og nr. 4.

Allmennfarlige sykdommer er eller kan utgjere en trussel mot folkehelsen, som innebarer
at s@rlig krevende forholdsregler ma tas i bruk for & forebygge eller motvirke overforing
av sykdommen. Loven har videre s@rskilte hjemler ved «alvorlig utbrudd» av
allmennfarlig smittsom sykdom, eller ved «fare for» slikt utbrudd. Dette gjelder med
andre ord mer ekstraordinare situasjoner som for eksempel pandemier. Som eksempel pa
slike sarskilte hjemler vises det til loven § 4-1 andre ledd. Etter forarbeidene vil et
utbrudd anses «alvorligy» hvis det dreier seg om en «allmennfarlig smittsom sykdom med
utpreget spredningstendens og det vil kreves omfattende tiltak for a bringe utbruddet
under kontrolly, jf. Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) Om lov om vern mot smittsomme
sykdommer (smittevernloven) side 122 og 123.

Smitteverntiltak etter loven skal vare basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse, vere
nedvendig av hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering. Ved
iverksettelse av smitteverntiltak skal det legges vekt pa frivillig medvirkning fra den eller
de tiltaket gjelder, jf. § 1-5 forste ledd.

Tvangstiltak kan ikke brukes nér det etter sakens art og forholdene ellers vil vere et
uforholdsmessig inngrep, jf. § 1-5 andre ledd.

5.4.2 Vaksinering og immunisering av befolkningen

Etter loven § 3-8 forste ledd skal departementet fastlegge et nasjonalt program for
vaksinering mot smittsomme sykdommer. Kommunen skal tilby befolkningen dette
programmet. Nar det er avgjerende for & motvirke et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig
smittsom sykdom, kan departementet ved forskrift fastsette at befolkningen eller deler av
den skal ha plikt til & la seg vaksinere, jf. § 3-8 andre ledd.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom kan departementet ved

forskrift ilegge ikke-vaksinerte personer restriksjoner pa bevegelse, deltakelse 1 organisert

samver eller andre nodvendige forholdsregler, jf. tredje ledd. Dersom det ikke er tid til &
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fastsette forskrift er Helsedirektoratet i bestemmelsens tredje ledd gitt myndighet til & gi
palegg om vaksinering og restriksjoner etter lovens § 3-8 andre og tredje ledd. Vilkér for
slikt pélegg er at det er nedvendig & vaksinere befolkningen umiddelbart, og at manglende
vaksinering vil fore til at folkehelsen blir vesentlig skadelidende.

Etter § 3-9 kan departementet blant annet gi forskrift om «plikt for helsepersonell til &
foreta eller medvirke» ved undersokelser og vaksinering etter § 3-8 andre og tredje ledd.

5.4.3 Mgateforbud, stenging av virksomhet, begrensning i kommunikasjon,
isolering og smittesanering

Nér det er nadvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller motvirke at
den blir overfort, kan kommunestyret etter § 4-1 forste ledd vedta:

a. forbud mot meter og sammenkomster eller pabud om andre begrensninger 1 den sosiale
omgangen overalt der mennesker er samlet,

b. stenging av virksomheter som samler flere mennesker, f.eks. barnehager, skoler,
svemmehaller, flyplasser, butikker, hoteller eller andre bedrifter og arbeidsplasser — eller
begrensninger i aktiviteter der,

c. stans eller begrensninger i kommunikasjoner,

d. isolering av personer i geografisk avgrensede omrader eller andre begrensninger 1 deres
bevegelsesfrihet i opptil sju dager om gangen,

e. palegg til private eller offentlige om rengjoring, desinfeksjon eller destruksjon av
gjenstander eller lokaler. Pélegget kan ogsa g ut pa avliving av selskapsdyr, utrydding av
rotter og andre skadedyr, avlusing eller annen smittesanering
Ved et «alvorlig utbrudd» av en allmennfarlig smittsom sykdom hvor det er avgjerende a
fa satt tiltak 1 verk raskt for & motvirke overforing av sykdommen, kan Helsedirektoratet
fatte vedtak som nevnt over for hele eller deler av landet etter § 4-1 andre ledd. Ved
handteringen av koronapandemien tradte Helse- og omsorgsdepartementet, som
overordnet organ, inn i direktoratets hjemler.

Kommunestyret kan om nedvendig serge for at tiltak blir satt i verk og bruke eller skade
eiendom etter tredje og fjerde ledd.

I hastesaker kan kommunelegen ifelge femte ledd uteve den myndigheten kommunestyret
har etter § 4-1.

5.4.4 Karantenebestemmelser

Kongen har etter smittevernloven § 4-3 hjemmel til & gi forskrifter for & motvirke at
smittsomme sykdommer fores inn i landet eller spres til andre land, herunder
«bestemmelser om tiltak som gjelder personer, dyr, transportmidler, varer og gjenstander»
som kan tenkes 4 overfore smittsomme sykdommer.

I forbindelse med pandemien fikk bestemmelsen nytt, midlertidig andre og tredje ledd. Av
andre ledd fulgte det at nir sykdommen covid-19 utlgst av SARS-CoV-2 regnes som en
allmennfarlig smittsom sykdom, «kan Kongen for 4 forebygge eller motvirke overfering
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av SARS-CoV-2 gi forskrift om hvor og hvordan personer som reiser inn til Norge, skal
gjennomfere karantene». Bestemmelsen ga ogsad Kongen hjemmel til & gi «forskrift om
egenandel for personer i karantene eller deres arbeids- eller oppdragsgiver til dekning av
kostnader ved karanteneopphold».

Med hjemmel i bestemmelsen ble det i1 forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om smitteverntiltak
mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskriften) fastsatt innreisetiltak i form av blant annet
krav om test for avreise til Norge, krav om test ved innreise til Norge og
innreisekarantene.

Bestemmelsen ble opphevet med virkning fra 1. juli 2022.

5.4.5 Bestemmelser om isolering og begrensninger i bevegelsesfrihet mv.

I forbindelse med pandemien fikk loven en ny, midlertidig § 4-3 a. Bestemmelsen fastslo
at Kongen for & forebygge eller motvirke overforing av SARS-CoV-2, kunne:

«gi forskrifter om isolering og andre begrensninger i bevegelsesfrihet for personer som har,
eller etter en faglig vurdering antas a ha, SARS-CoV-2. Slike forskrifter kan bare gis
dersom sykdommen covid-19 utlest av SARS-CoV-2 regnes som en allmennfarlig
smittsom sykdom, jf. § 1-4. Det samme gjelder for personer som har gkt risiko for SARS-
CoV-2 etter naerkontakt med smittet eller antatt smittet person.»

Videre fremgikk at det 1 slik forskrift ogsa kunne fastsettes «narmere krav til

undersgkelser 1 forbindelse med eller til erstatning for isolering eller begrensninger 1
bevegelsesfriheteny.

Med hjemmel i denne bestemmelsen ble det i covid-19-forskriften gitt bestemmelser om
isolering og smittekarantene.

Bestemmelsen ble opphevet med virkning fra 1. juli 2023. I Prop. 127 L (2022-2023)
Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven (isolering og smittekarantene m.m.),
fremlagt 16. juni 2023, ble det foreslatt en ny § 4-3 a. Den foreslatte bestemmelsen gjor
det mulig, ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom, a gi forskrifter om
isolering, smittekarantene og andre begrensninger i bevegelsesfriheten, pa nermere vilkar.
Bestemmelsen er ikke begrenset til & gjelde SARS-CoV-2. Stortinget har sluttet seg til
lovforslaget.

5.4.6 Gravferd og transport av lik

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom kan kommunestyret «vedta
forholdsregler i forbindelse med gravferd, herunder bestemme at avdede personer skal
kremeres, eller at det skal settes 1 verk andre spesielle tiltak i forbindelse med gravferder»,
jf. smittevernloven § 4-6 forste ledd.

Med hjemmel i bestemmelsens andre ledd har Helse- og omsorgsdepartementet fastsatt
forskrift 3. april 1998 nr. 327 om transport, handtering og emballering av lik samt
gravferd.
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5.4.7 Massemedier — informasjonsplikt

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom kan departementet eller
Helsedirektoratet etter § 4-8 palegge ethvert innenlandsk massemedium a ta inn meldinger
til hele eller deler av befolkningen.

5.4.8 Innsatsplikt mv. for kvalifisert helsepersonell

Smittevernloven § 4-9 gir regler om innsatsplikt for kvalifisert helsepersonell. Ved et
alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom har helsepersonell med nedvendig
opplering plikt til & delta og utfere nedvendige oppgaver i1 smittevernarbeidet etter
kommunestyrets n@rmere bestemmelse.

5.4.9 PIlikt til a oppsoke lege og a la seg undersgke, tvungen
legeundersgokelse, innleggelse og kortvarig isolering

Etter smittevernloven § 5-1 forste ledd skal «den som har grunn til & anta at han selv eller
noen han har omsorgen for, er smittet med en allmennfarlig smittsom sykdom, [...]
snarest gi beskjed til lege og oppseke legen for nedvendig undersgkelse». Nar det er
nedvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller motvirke at den blir
overfort, skal legen eller eventuelt kommunen be en smittet person om 4a la seg undersoke
av lege, jf. § 5-2 forste ledd. Motsetter den smittede personen seg dette, kan
smittevernnemnda gjore vedtak om tvungen legeundersokelse og kortvarig isolering, jf. §
5-2 andre ledd. Det folger av § 4-10 fjerde ledd at politiet etter anmodning skal bistd med
gjennomferingen av blant annet tiltak som nevnt her.

5.4.10 Tvungen isolering i sykehus

Nér det er nedvendig for 4 forebygge eller motvirke overforing av en allmennfarlig
smittsom sykdom skal legen eller kommunelegen be en smittet person om 4 la seg isolere,
jf. § 5-3 forste ledd. Dersom personen motsetter seg det, kan smittevernnemnda vedta
tvungen isolering for opptil tre uker nar dette «etter en helhetsvurdering er den klart mest
forsvarlige losningen 1 forhold til faren for smitteoverforing og den belastningen som
tvangsinngrepet ma antas 4 medfere». Det ma 1 tillegg vaere «overveiende sannsynlig at
andre ellers vil bli smittety, jf. bestemmelsens andre ledd.

Ved nytt vedtak kan isoleringstiden forlenges med opptil seks uker om gangen inntil ett ar
fra forste vedtak. Vedtaket kan forlenges utover ett dr dersom det er nodvendig & fullfore
behandling av allmennfarlig smittsom sykdom av «sarlig alvorlig karakter» for a
forhindre smitteoverforing, jf. bestemmelsens tredje ledd.

Det folger av § 4-10 fjerde ledd at politiet etter anmodning skal bista med
gjennomferingen av blant annet tiltak som nevnt her.
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5.4.11 Hastevedtak om tvungen legeundersgkelse og tvungen isolering i
sykehus

Etter gjeldende § 5-8 kan det treffes hastevedtak om tvungen legeundersokelse og
kortvarig isolering etter § 5-2 og § 5-3. Hastevedtak skal treffes av kommunelegen og
vakthavende infeksjonsmedisinske overlege ved sykehus i helseregionen sammen.
Vilkéret er at «hensynet til smittevernet tilsier at vedtaket blir fattet», og det skal «serlig
legges vekt pa apenbar fare for smitteoverforing». Hastevedtak om tvungen isolering
gjelder frem til smittevernnemnda har vurdert saken, men ikke utover sju dager.

5.4.12 Forskrifter om organisering, samarbeid, oppgaver, utgiftsfordeling og
smittevernberedskap

Departementet kan etter § 7-11 andre ledd bestemme at helseberedskapsloven skal gjelde
pé «tilsvarende mate nar det er pdkrevd av hensyn til smittevernet», blant annet for a
kunne palegge kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og helsepersonell
nedvendig smittevernberedskap. Helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser kan
dermed anvendes til eksempelvis rekvisisjon av bygninger eller materiell for & opprette
vaksineringsstasjoner og smitteisolat.

5.4.13 Seerlig fullmakt for Kongen — loven § 7-12

Etter § 7-12 er Kongen gitt fullmakt til & gi bestemmelser av lovgivningsmessig innhold,
og om nedvendig fravike gjeldende lovgivning. Forutsetningen er at «et utbrudd av en
allmennfarlig smittsom sykdom truer folkehelsen, eller nér det er fare for et slikt utbrudd,
og det pé grunn av disse forhold er fare ved opphold.» Det fremgar at beredskapsloven §§
3 og 4 skal gjelde tilsvarende.

Bestemmelser ma gis med formél om & «trygge folkehelsen» og for at det skal kunne
settes inn «tiltak til vern om befolkningen.» Fullmakten er 1 forarbeidene forutsatt brukt
«bare 1 en alvorlig nasjonal krisesituasjon» jf. Ot.prp. nr. 91 (1992-1993) side 177.

Ved oppstarten av pandemien ble smittevernloven § 7-12 benyttet som hjemmel for en
rekke tiltak. Behovet for & benytte bestemmelsen bortfalt i praksis etter vedtagelse av de
midlertidige bestemmelsene i §§ 4-3 og 4-3a, jf. ovenfor under punkt 5.3.4 og punkt 5.3.5,
samt midlertidig lov 19. juni 2020 nr. 83 om innreiserestriksjoner for utlendinger av
hensyn til folkehelsen (opphevet 1. mai 2022). For n&ermere omtale av § 7-12 vises det
ogsa til kapittel 23.

5.5 Beredskapsloven

5.5.1 Generelt

Ved behandling av lov 15. desember 1950 nr. 7 om searlige radgjerder under krig,
krigsfare og liknende forhold (beredskapsloven) tok Stortinget prinsipielt stilling til
hvorvidt handtering av nedssituasjoner skulle skje pd grunnlag av ulovfestede prinsipper
om ngdrett eller om vilkér for utevelse av slik nadrett burde reguleres 1 lovs form.
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Stortinget valgte det siste og vedtok en sektorovergripende fullmaktslov som gir
regjeringen fullmakter til & gi bestemmelser med lovs innhold i krig og krigslignende
situasjoner.

Beredskapslovens saklige virkeomréde er delvis overlappende med en rekke andre
sektorspesifikke beredskapslover og beredskapshjemler. Nar riket er i krig eller krig truer
eller rikets selvstendighet eller sikkerhet er 1 fare, kommer dermed ogsé flere andre
beredskapslover og fullmakts- og unntaksbestemmelser 1 lovgivningen til anvendelse, jf.
for eksempel lov 25. juni 2010 nr. 45 om sivil beskyttelse og beredskap
(sivilbeskyttelsesloven) § 17 eller helseberedskapsloven § 4-1.

Nér det gjelder lovens virkeomrade, har Beredskapsutvalget senere lagt til grunn at
beredskapsloven ikke kan anvendes ved kriser «som ikke har internasjonale dimensjoner»,
det vil si ved kriser av utelukkende nasjonal karakter, for eksempel isolerte tilfeller av
terrorisme eller annen kriminalitet, humanitere katastrofer, naturkatastrofer, storulykker
eller massetilstremming av flyktninger, jf. NOU 1995: 31 Beredskapslovgivningen i lys av
endrede forsvars- og sikkerhetspolitiske rammebetingelser, punkt 4.5.5.3.

Departementet vil for ordens skyld ogsa vise til at §§ 11 og 12 i forskrift 26. mai 2005 nr.
876 Bevilgningsreglementet, er direkte anvendbare i krise og krig, og gir fullmakter til
kongen 1 statsrad og statsforvalterne til & paddra nedvendige, uomgjengelige utgifter ut
over Stortingets vedtak, i de tilfellene det er nedvendig for Stortinget kan fatte vedtak.

5.5.2 Kongens fullmakter dersom Stortinget er avskaret fra a uteve sin
myndighet

Dersom Stortinget pd grunn av krig er avskéret fra a uteve sin myndighet, folger det av

beredskapsloven § 1 at Kongen kan «gjore alle de vedtak som er pakrevd for a vareta

rikets interesser under krigen og forberede overgangen til fredelige forhold». Anvendelse

av loven § 1 kan altsa bare skje pa strenge vilkar: Norge ma vere i krig, Stortinget méa

vere avskaret & uteve sin virksomhet og det mé vere behov for regulering.

Det finnes ikke en rettslig omforent definisjon av «krigy», verken i folkeretten eller i norsk
intern rett. Det kan pagé en «krig» 1 folkerettslig forstand uten at loven kommer til
anvendelse. Forutsetningen er at Stortinget pa grunn av denne krigen er avskéret fra a
utegve sin virksomhet.

Dersom det gis bestemmelser av lovgivningsmessig innhold, skal disse snarest mulig
meddeles Stortinget. Dersom bestemmelsene ikke tidligere er opphevet av Stortinget eller
Kongen, oppherer de senest & gjelde nar funksjonstiden til det forste storting som trer
sammen etter at bestemmelsene er gitt, sammenlign Grunnloven § 17 om provisoriske
anordninger.

5.5.3 Kongens fullmakter i visse situasjoner selv om Stortinget er samlet eller
kan sammenkalles

Selv om Stortinget er samlet eller kan sammenkalles, sa har Kongen likevel fullmakt til &
gi bestemmelser av lovgivningsmessig karakter i visse tilfeller. Det gjelder dersom Norge
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er 1 krig eller krigsfare eller nér rikets selvstendighet eller sikkerhet er i1 fare og det pa
grunn av dette er «fare for oppholdy, jf. § 3.

Det kan gis bestemmelser som fraviker gjeldende lovgivning dersom dette er nadvendig.

Terskelen for & benytte beredskapsloven er imidlertid hey. Den kan kun benyttes ved krig,
krigsfare eller nir Norges selvstendighet eller sikkerhet er i fare. For & benytte fullmakten
1 § 3 er det et vilkar at det er «fare for opphold», det vil si at det ikke er mulig & felge den
ordinzre lovgivningsprosessen. Bestemmelsen inneholder en oppramsing av hvilke forméal
som kan sgkes oppnadd, sammenlign § 1 som gjelder «rikets interesser». Etter § 3 forste
ledd kan Kongen gi bestemmelser av lovgivningsmessig innhold:

«for & trygge rikets sikkerhet, den offentlige orden, folkehelsen og landets forsyninger, for &
fremme og trygge militeere tiltak og tiltak til vern om sivilbefolkning og eiendom og for &
utnytte landets hjelpekilder til fremme av disse formal. Herunder kan gis bestemmelser om
utskriving av arbeidskraft til militeere og sivile formal.»

Av andre ledd fremgar at slike bestemmelser snarest mulig skal meddeles Stortinget.
Dersom Stortinget ikke er samlet nar bestemmelsene gis, skal det ayeblikkelig
sammenkalles. Bestemmelser gitt med hjemmel i § 3 kan oppheves av Kongen eller
Stortinget. Hverken lovgivningsfullmakten etter § 3 eller bestemmelser gitt med hjemmel
i slik myndighet skal kunne opprettholdes med mindre det er enighet om dette mellom
regjeringen og Stortinget.

Dersom regjeringen selv ikke har opphevet bestemmelsene innen 30 dager etter at de er
meddelt Stortinget, skal regjeringen snarest mulig legge de frem for Stortinget som et
lovforslag, jf. § 3 tredje ledd.

5.5.4 Statsforvalters fullmakter

Kongen kan etter § 5 gi Statsforvalter og andre lokale forvaltningsorganer samme
myndighet som etter § 3 dersom et omrade er «avskéret fra forbindelse med Regjeringen
eller det av andre grunner finnes nedvendig». Statsforvalter kan ogsd uteve myndighet
etter § 3 uten fullmakt fra Kongen, dersom det er «<uomgjengelig nedvendig til varetakelse
av samfunnsviktige interesser».

5.6 Naringsberedskapsloven

5.6.1 Generelt

Lov 16. desember 2011 nr. 65 om neringsberedskap (naringsberedskapsloven) er en
tverrsektoriell lov med formél om «a avhjelpe forsyningsmessige konsekvenser av kriser
ved & styrke tilgangen pa varer og tjenester og serge for nedvendig prioritering og
omfordeling av varer og tjenester gjennom samarbeid mellom offentlige myndigheter og
neringsdrivendey, jf. § 1.

Loven fastsetter flere forskrifts- og tiltakshjemler som kan komme til anvendelse ved
risiko for eller ved inntrufne kriser med forsyningsmessige konsekvenser. En krise er i
forarbeidene generelt beskrevet som en situasjon av ekstraordinar karakter der
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tilgjengelige ressurser og ordin@re ansvarsforhold ikke strekker til og ekstra tilforsel av
ressurser er ngdvendig. Loven angir og definerer tre konkrete forhold som kan lede til
kriser: ettersporselssjokk, tilbudssvikt og logistikkbrist, jf. § 4.

5.6.2 Forskriftsbestemmelser

Kongen har etter § 6 en rekke forskriftshjemler til & regulere tilgang pa og omsetning av
varer og tjenester, samt palegge naringsdrivende naermere bestemte plikter, herunder
fremstilling av varer, yting av tjenester eller midlertidig avstaelse av lesere og fast
eiendom.

Forutsetningen er at det foreligger en «risiko for ettersporselssjokk, tilbudssvikt eller
logistikkbrist» som gjor det nadvendig & serge for at blant annet befolkningens behov for
varer og tjenester dekkes.

Forskriftskompetansen etter § 6 er delegert til Neerings- og fiskeridepartementet, Helse-
og omsorgsdepartementet, Justisdepartementet og Landbruks- og matdepartementet, jf.
Kongelig resolusjon 16. juni 2017 nr. 820.

Dersom det foreligger «s@rlige grunner» kan departementet etter § 7 «gi en tidsbegrenset
forskrift (...) som gjelder for inntil en méned av gangen, maksimalt 3 maneder». Slik
forskrift kan fastsettes for a avverge at det kan oppsta en situasjon der en akutt krise ikke
kan hindteres i tide som folge av det ikke er delegert myndighet fra Kongen.

5.6.3 Vedtak om sarskilte tiltak

Etter § 8 er Kongen gitt hjemmel til a treffe enkeltvedtak om searskilte tiltak rettet mot
neringsdrivende, enten med hjemmel direkte i loven eller i1 forskrift etter §§ 6 og 7. Dette
kan blant annet vere aktuelt der myndighetene som ledd i beredskapsforberedelser eller
krisehandtering ikke har kommet til enighet om avtaler med naringen, eller der det ikke er
tid til & innga avtaler. Forutsetningen er, som i § 6, at det foreligger en «risiko for
tilbudssvikt, ettersporselssjokk eller logistikkbrist» som gjer det nedvendig & serge for at
blant annet befolkningens behov for varer og tjenester dekkes.

Kongens tiltakskompetanse er delegert til Naerings- og fiskeridepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet, Justisdepartementet og Landbruks- og matdepartementet, jf.
Kongelig resolusjon 16. juni 2017 nr. 820.

Serskilte tiltak etter § 8 kan bare vedtas dersom man ikke kan oppné formalet i tide pa
annen madte, forutsatt at den alternative maten ikke apenbart medferer uforholdsmessige
kostnader, jf. § 9. Palegg om sarskilte tiltak etter § 8 kan kreves gjennomfert straks
séfremt det er nedvendig for krisehandtering, jf. § 10. Tiltakene m& med andre ord sté i
umiddelbar sammenheng med at en krise vil inntreffe.

Kongen kan etter § 14 delegere myndighet til kommuner og fylkeskommuner & gi
forskriftsbestemmelser samt myndighet til & fatte vedtak om saerskilte tiltak. Nar serlige
grunner foreligger, kan Kongen ogsa delegere slik myndighet til neringsorganisasjoner og
lignende sammenslutninger.
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5.7 Matloven

5.7.1 Generelt

Lov 19. desember 2003 nr. 124 om matproduksjon og mattrygghet mv. (matloven)
regulerer alle forhold knyttet til produksjon av mat og drikkevann. Loven er i stor
utstrekning en fullmaktslov og flere hundre forskrifter er hjemlet i loven. En stor andel av
forskriftsverket til loven er E®S-harmonisert. Lovens formélsbestemmelse skiller mellom
hovedformalet, som er & sikre helsemessig trygge n@ringsmidler, og andre formél som
skal fremmes eller ivaretas. Ved interesseavveining mellom ulike hensyn, skal hensynet til
helse ifolge forarbeidene tillegges avgjerende vekt.

Formélsbestemmelsen understreker betydningen av at formélene ivaretas gjennom hele
matproduksjonskjeden fra «jord/fjord til bord». Dette innebaerer at den gjelder 1
primarproduksjon pa land og 1 vann, herunder bruk av innsatsvarer, og gjennom
ivaretakelse av dyre-, fiske- og plantehelse, ved import eller foredling av naringsmidler,
herunder bruk av produksjonsprosesser og tilsetningsstoffer, ved oppbevaring,
emballering, transport, merking og annen presentasjon, og til slutt ved omsetning eller
eksport. Lovens krav til neringsmidler er satt ut fra en mélsetning om at neringsmidlene
ved normalt konsum ikke skal kunne forarsake sykdommer hos mennesker. Viktige
risikoomrader i1 forhold til helse er forekomst av smittestoffer, toksiner, tungmetaller,
rester av plantevernmidler samt bruken av tilsetningsstoffer.

Etter § 2 omfatter loven «alle forhold» i forbindelse med produksjon, bearbeiding og
distribusjon av innsatsvarer og naringsmidler, herunder drikkevann. Dette skal forstas
som produksjonsledd fra og med primarproduksjon til overlevering til sluttforbruker.

Ved utbrudd av matbérne smittsomme sykdommer er oppklaringen og handteringen av
utbruddet et samspill mellom smittevernloven og matloven. I slike tilfeller er tiltak som
har med smittede personer & gjore hjemlet 1 smittevernloven, mens tiltak som er rettet mot
maten og matomgivelser hjemlet i matloven.

5.7.2 Vann

Drikkevann er ofte omtalt som vart viktigste naeringsmiddel. Forskrift 22. desember 2016
nr. 1868 om vannforsyning og drikkevann (drikkevannsforskriften) regulerer produksjon
av drikkevann og gjennomferer drikkevannsdirektivet. Formélet med forskriften er &
beskytte menneskers helse ved & stille krav om sikker levering av tilstrekkelige mengder
helsemessig trygt drikkevann som er klart og uten fremtredende lukt, smak og farge.
Drikkevannsforskriften stiller blant annet krav om farekartlegging, vedlikehold av
ledningsnett og krav til kompetanse og beredskap.

Ved siden av & vare viktig for drikke, er vann i et beredskapsperspektiv nadvendig for a
ha fungerende avlgpssystemer. Totalt bortfall av vann medferer derfor i praksis at det
rammede omradet blir ubeboelig dersom det ikke lenger er vann til toalettspyling. Vann er
videre viktig av hensyn til brannvern og en rekke andre formdl som kjelig av IT-systemer
m.m.

71



5.7.3 Mat

Et omfattende utbrudd av matbaren smitte kan ogsa vare alvorlig, men det er vanskelig &
tenke seg utbrudd i en slik skala at det kan representere en beredskapsutfordring.
Matmangel, at det er for lite mat i markedet, kan derimot vare en beredskapstrussel, men
det omfattes ikke av matloven da den ikke stiller krav om at noen har plikt til & produsere
mat. Den stiller bare krav til den maten noen velger a produsere.

5.8 Sivilbeskyttelsesloven

5.8.1 Generelt

Lov 25. juni 2010 nr. 45 om sivil beskyttelse og beredskap (sivilbeskyttelsesloven) er en
tverrsektoriell lov underlagt Justis- og beredskapsdepartementet med formal a «beskytte
liv, helse, miljo, materielle verdier og kritisk infrastruktur og 4 tilrettelegge for bruk av
det sivile samfunnets samlede ressurser ved bruk av ikke-militeer makt» ved krig, samt
«ved ugnskede hendelser 1 fredstid».

Ugnskede hendelser i1 fredstid er i loven § 3 bokstav a definert som «hendelser som
avviker fra det normale, og som har medfoert eller kan medfere tap av liv eller skade pa
helse, miljo, materielle verdier og kritisk infrastruktur». Etter forarbeidene, jf. spesielle
merknader til § 3 1 Prop. 91 L (2009-2010) Lov om kommunal beredskapsplikt, sivile
beskyttelsestiltak og Sivilforsvaret (sivilbeskyttelsesloven), skal begrepet kunne «fange
opp de fleste situasjoner hvor det vil veere behov for ekstra innsats av blant annet
Sivilforsvaret». Herunder nevnes «ekstreme varforhold, ras, flom, dambrudd, fjellskred,
akutt forurensning, atomulykker mv.»

Hjemler til evakuering av befolkningen kommer bare til anvendelse ved krig eller nér krig
truer, og altsd ikke ved uenskede hendelser i fredstid.

Sivilbeskyttelsesloven har generelle regler om Sivilforsvaret (kapittel 2) tjenestegjoring i
Sivilforsvaret (kapittel 3); kommunale plikter (kapittel 4) og kommunal beredskapsplikt
(kapittel 5); sivile beskyttelsestiltak (kapittel 6) og rekvisisjon av fast eiendom, lgsere og
rettigheter (kapittel 7). I tillegg har loven et kapittel 6A som gjennomferer et EU-direktiv
om beskyttelse av europeisk kritisk infrastruktur.

5.8.2 Allmennhetens bistandsplikt i akuttsituasjoner

Den som i en konkret situasjon er utpekt som «leder i Sivilforsvarets innsats» kan etter § 5
forste ledd kreve at enhver «deltar i innsats» nér det er «akutt fare for skade pa liv, helse,
miljo eller materielle verdier, samt stille eiendom, bygninger og materiell til disposisjon»
for Sivilforsvaret.

Av andre ledd fremgar at inngrep etter bestemmelsen bare er tillatt «dersom dette er
nedvendig for & sikre liv eller verne verdier som er storre enn det som gér tapt eller star i
fare for 4 gé tapt ved inngrepet, og ikke alene kan hdndteres av Sivilforsvaret».
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5.8.3 Tjenesteplikt i beredskapssituasjoner

I «beredskapssituasjoner» kan Justis- og beredskapsdepartementet palegge tjenestepliktige
a tjenestegjore sa lenge det «anses nedvendigy, jf. § 9 a tredje ledd. Med
beredskapssituasjoner menes «uegnskede hendelser i freds- og krigstid hvor det kreves
sterre innsats av mannskapene enn det som kan oppnds innenfor den ordinare
tjenestetiden.»

5.8.4 Rekvisisjon

«I den grad det er nedvendig for oppfyllelse av lovens bestemmelser», kan Justis- og
beredskapsdepartementet kreve avstatt eiendomsrett, bruksrett eller annen sarlig rddighet
over fast eiendom, rettigheter og losere av ethvert slag samt elektrisk kraft, jf. § 25 forste
og andre ledd. Departementet kan delegere kompetansen videre til kommuner,
fylkeskommuner og private virksomheter, jf. tredje ledd. Avstaelse kan kreves
gjennomfort straks, selv om erstatning ikke er betalt eller fastsatt, jf. sjette ledd.

5.8.5 Palegg og enkeltvedtak

Sivilforsvarets myndigheter og tilsynsmyndigheten (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap) «gir de pélegg og treffer de enkeltvedtak som er nedvendige for
gjennomfering av bestemmelsene 1 denne loveny, jf. § 34 forste ledd. Ved «overhengende
fare» kan tilsynsmyndigheten stanse virksomhet og kreve at nedvendige tiltak blir
iverksatt straks, selv om pélegg ikke er gitt, jf. § 34 tredje ledd.

Ved «overhengende fare» kan ogsa palegg som er gitt, fullbyrdes etter
tvangsfullbyrdelsesloven § 13-14 uten krav om dom. Dersom det er nedvendig, kan
palegg og tiltak gjennomfoeres med politiets bistand.

5.8.6 Sivil arbeidskraftberedskap

I lovens kapittel VII A er det nylig vedtatt bestemmelser som gir hjemmel til & regulere
sivile arbeids- og tjenesteforhold og palegge sivil arbeidsplikt (sivil
arbeidskraftberedskap) nar riket er i krig, krig truer eller rikets selvstendighet er i fare, jf.
Prop. 11 L (2024-2025) Endringer i sivilbeskyttelsesloven (sivil arbeidskraftberedskap).

Proposisjonens forslag omhandler situasjoner hvor nasjonale sikkerhetsinteresser er truet
og hvor trusselen har materialisert seg pa en slik méte at skaden er nerliggende og aktuell.
Slike situasjoner, som ligger gverst i krisespekteret, vil kunne kreve at staten trekker pa
samfunnets samlede ressurser for a understotte forsvaret av landet, ivareta sivilsamfunnets
grunnleggende funksjonalitet og beskytte sivilbefolkningen. Det foreslas ogsd hjemmel til
a regulere forberedende tiltak til sivil arbeidskraftberedskap 1 fredstid.

Lovproposisjonen folger opp anbefalingen fra NOU 2023: 14 Forsvarskommisjonen av
2021, punkt 13.5.4, som peker pa behovet for at myndighetene i krise og krig ma ha
tilstrekkelige hjemler for & kunne péalegge private borgere og bedrifter plikt til a yte
nedvendig bistand for 4 meate nasjonale trusler med samfunnets felles ressurser. Slik
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rammeregulering med fullmaktsbestemmelser er ogsa i1 tradd med anbefalingene fra
Totalberedskapskommisjonen i NOU 2023:17 Nd er det alvor, punkt 31.8.2.

Stortinget vedtok bestemmelsene langt pé vei i1 trdd med regjeringens forslag, men med
enkelte prinsipielle endringer, jf. Innst. 199 L (2024-2025), Lovanmerkning 2 (2024-
2925) og Lovvedtak 46 (2024-2025). Bestemmelsene tradte i kraft 1. juli 2025.

I lovproposisjonen papekes det at en sikkerhetspolitisk krise eller krig kan arte og utvikle
seg pa ulike méter, og at behovene for tiltak kan endre seg over tid. Situasjonen kan ogsa
utlgse behov for tiltak 1 geografisk avgrensede deler av landet eller 1 bestemte sektorer.
For & kunne sikre at tilgjengelige arbeidskraftressurser i landet kan benyttes til & ivareta
sentrale behov i sikkerhetspolitisk krise og krig, understrekes viktigheten av at regjeringen
har tilstrekkelige fullmakter til 4 mobilisere sivil arbeidskraft. Det vises til at
beredskapsloven § 3 gir regjeringen vide fullmakter til blant annet & skrive ut arbeidskraft
til militeere og sivile formal i sikkerhetspolitisk krise og krig. Det papekes imidlertid at de
grunnleggende forutsetningene for a ta i bruk fullmaktene etter beredskapsloven er at det
ikke er tid til ordinaer stortingsbehandling i den konkrete situasjonen, og at regjeringen
snarlig skal sende lovforslag til Stortinget. Med henvisning til dette har departementet lagt
til grunn at lovforslaget vil gi mer treffsikre og forutsigbare fullmakter som plasserer
ansvaret for handtering av sivil arbeidskraftberedskap hos regjeringen.

I trdd med forslaget i proposisjonen er det vedtatt lovregulering av sivil
arbeidskraftberedskap som gir de ytre rammene for regulering av det sivile arbeidslivet i
sikkerhetspolitisk krise og krig og der Kongen i statsrad gis fullmakter til & fastsette i
forskrift nermere detaljer i innretningen, herunder ogsé gi bestemmelser som utfyller,
supplerer eller fraviker lov, jf. sivilbeskyttelsesloven § 28 a.

I de nye bestemmelsene gis regjeringen fullmakt til ved forskrift a iverksette flere tiltak,
der alvoret 1 og omfanget av situasjonen avgjoer hvilke tiltak som tas i bruk, jf. §§ 28 c til
28 f. Kongen 1 statsrdd kan beslutte & ta fullmaktene 1 bruk «for & understotte forsvaret av
landet, beskytte sivilbefolkningen eller ivareta samfunnets grunnleggende funksjonalitet»
nar «riket er i krig, krig truer eller rikets selvstendighet er i fare», jf. § 28 a.

Virkemiddelbruken skal til enhver tid oppfylle krav om nedvendighet og
forholdsmessighet, jf. § 28 b forste og andre ledd. Forslaget skal bidra til best mulig
utnyttelse av samfunnets samlede arbeidskraftressurser for & beskytte rikets
selvstendighet. Forslaget legger til rette for at en rekke sentrale spersmal kan tas stilling
til pa forhand og gir virkemidler som kan understeatte sivil arbeidskraftberedskap som
tiltak 1 det sivile krigsforberedende arbeidet som foregar 1 fredstid.

Av § 28 b forste ledd fremgér at forskriftene «skal meddeles Stortinget snarest mulig etter
at de er vedtatt og kan tidligst tre i kraft 48 timer etter meddelelse, med mindre det er fare
ved opphold.» Forskriftene kan bare gjelde for inntil tre mineder om gangen. Av
bestemmelsens tredje ledd fremgar at forskriftene skal forelegges partene i arbeidslivet for
uttalelse for de vedtas, «med mindre det er apenbart unedvendig eller vil medfere en
uforsvarlig forsinkelse».
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Bestemmelsene er som nevnt et supplement til eksisterende beredskapslovgivning, og
legger til rette for at det i sikkerhetspolitisk krise og krig kan vedtas forskrifter om sivil
arbeidskraftberedskap, inkludert arbeidsplikt. Det nye lovkapittelet inneholder tre sentrale
situasjonsbetingede bestemmelser om sivil arbeidskraftberedskap der Kongen gis fullmakt
til & gi forskrifter om folgende:

— Adgangen til 4 etablere og avslutte arbeids- og tjenesteforhold (§ 28 ¢)
— Regulering av arbeids- og tjenesteforhold (§ 28 d) og
— Pélegg om arbeidsplikt (§ 28 e)

Nar det gjelder betydningen av de nye lovbestemmelsene opp mot helseberedskapslovens
regulering av tjenesteplikt og beordring, vises det til punkt 19.3 og 19.4, og ogsa kapittel
23 nar det gjelder fullmaktsbestemmelser som gir adgang til & fravike lov.

5.9 Stralevernloven

5.9.1 Generelt

Formalet til lov 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av straling (strdlevernloven) er
a «forebygge skadelige virkninger av straling pd menneskers helse og bidra til vern av
miljeet», jf. § 1.

Strélevernloven har bestemmelser om planleggingsplikt og beredskap i loven § 15 og §
16. Av § 15 forste ledd folger at departementet 1 forskrift eller enkeltvedtak kan «palegge
virksomheter som omfattes av loven, en planleggingsplikt for handtering av uhell og
ulykker, samt krav til avholdelse av gvelser».

I akuttfasen av en atomulykke eller annen hendelse som kan innebare ioniserende straling
eller spredning av radioaktivitet, kan Kongen etter loven § 16 forste og andre ledd, «uten
hinder av myndighetstildeling i andre lover, pélegge statlige og kommunale organer &
gjennomfere evakuering, adgangsbegrensning til omrader, samt tiltak knyttet til
naringsmidler, herunder drikkevann og beskyttelse av dyr». Videre kan private og
offentlige virksomheter pdlegges «a gjennomfere analyser og innhente opplysninger for
vurdering av situasjonen». Det presiseres i stralevernloven § 16 fjerde ledd at etater med
oppgaver 1 atomberedskapen, plikter & folge samordnet planverk.

Kongens kompetanse etter § 16 er delegert til Kriseutvalget for atomberedskap.

5.9.2 Organisering av atomberedskapen

Av § 16 forste ledd folger at «kKongen organiserer en beredskap mot atomulykker og andre
hendelser som kan innebare ioniserende straling eller spredning av radioaktivitet, for &
beskytte liv, helse, miljo eller andre viktige samfunnsinteresser». For nermere
redegjorelse for organisering av atomberedskapen og ansvarsplasseringen vises det til
kongelig resolusjon 23. august 2013 Atomberedskap — sentral og regional organisering og
forskrift. Resolusjonen inneholder «Delegering av Kongens myndighet etter
Stralevernloven § 16 andre ledd til kriseutvalget for atomberedskap», jf. forskrift 23.
august 2013 nr. 1024 og «Mandat for og sammensetning av Kriseutvalget for
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atomberedskap med radgivere, samt mandat for Statsforvaltereny, jf. forskrift 23. august
2013 nr. 1023.

Stralevernlovens bestemmelser om planleggingsplikt og beredskap vurderes ikke i dette
heringsnotatet. Departementet viser her til Helseberedskapsmeldingen hvor det punkt 4.6
er uttalt at regjeringen vil gjennomga strdlevernloven og kongelig resolusjon om
atomberedskapen.

5.10Legemiddelloven og apotekloven

Lov 4. desember 1992 nr. 132 om legemidler m.v. (legemiddelloven) og lov 2. juni 2000
nr. 39 om apotek (apotekloven) inneholdt tidligere ikke serskilte bestemmelser om
beredskap eller beredskapsplanplikt, se likevel helseberedskapsloven § 1-3 forste ledd
bokstav h og § 2-2 tredje ledd som sier at departementet kan fastsette forskrift om at slike
virksomheter skal ha plikt til & utarbeide beredskapsplan for virksomheten.

Det folger av forskrift 21. desember 1993 nr. 1219 om grossistvirksomhet med legemidler
§ 5, at grossister som distribuerer legemidler til apotek, plikter & sikre et ekstra lager av
legemidler i beredskap. Beredskapslageret skal omfatte henholdsvis tre eller seks
maneders ordiner omsetning av legemidlene. Hvilke legemidler som er omfattet av
beredskapsplikten folger av en liste som er vedlegg til forskriften. Apotekene selv har som
nevnt ingen lovbestemt plikt til & ha et beredskapslager av legemidler.

Ved forskriftsendring 14. desember 2023 ble det fastsatt ny § 5a i forskrift om
legemiddelgrossister. Bestemmelsen palegger legemiddelgrossist omfattet av
beredskapsplikten, jf. § 5, en rapporteringsplikt til Direktoratet for medisinske produkter.
Bestemmelsen fastsetter ogsa en kompensasjonsordning for beredskapsplikten. Den nye
bestemmelsen i forskriften § 5a tridte i kraft fra 15. august 2024.

I Prop. 100 L (2023-2024) Endringer i legemiddelloven og apotekloven (styrket
legemiddelberedskap m.m.) ble det foreslétt en rekke endringer i legemiddelloven og
apotekloven for & kunne innfere tiltak som skal bidra til & styrke legemiddelberedskapen
og legemiddeltilgangen 1 Norge utenfor kriser og katastrofer. Forslaget grenser derfor opp
mot helseberedskapslovens bestemmelser. Stortinget vedtok lovendringene i trdd med
forslaget, jf. Innst. 373 L (2023-2024) og Lovvedtak 73 (2023-2024).

De nye bestemmelsene gir hjemmelsgrunnlag for & kunne iverksette ulike tiltak nar det er
fare for tilgangen til legemidler i Norge. Dette omfatter & kunne pédlegge apotek og
grossister restriksjoner ved utlevering og salg av legemidler, og & gi grossistene og
apotekene plikt til & gi departementet elektronisk tilgang til lagerstatus, jf.
legemiddelloven § 14 og § 18 a. I tillegg gis det hjemmel til & kunne ilegge
overtredelsesgebyr og tvangsmulkt ved brudd pa flere av handlingsnormene som omfattes
av loven, jf. legemiddelloven § 28 femte ledd og § 28 a andre ledd. Endringene bidrar til
styrket legemiddelberedskap og ivaretar hensynet til folkehelsen og pasientsikkerheten.

Det ble ogsa vedtatt endringer i legemiddelloven knyttet til grossistvirksomhet med
legemidler, herunder hjemmelsgrunnlag for at myndighetene kan fastsette grossistavanse
for legemidler som anskaffes av spesialisthelsetjenesten.
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Ved forskriftsendring 30. april 2024 har departementet besluttet & forskriftsfeste en plikt
til lagring av tre maneders normalforbruk av personlig verneutstyr, jf.
helseberedskapsforskriften ny § 8a som trer i kraft 1. januar 2026. Plikten gjelder hansker,
munnbind, dndedrettsvern, smittefrakk eller heldekkende drakt, samt briller eller visir.
Lagrene for normalforbruk er ment som en forstelinjeberedskap inntil leveranser fra det
nasjonale beredskapslageret for pandemisituasjoner kan na ut.

5.11Koronaloven

Regjeringen fremla 18. mars 2020 forslag om en midlertidig fullmaktslov for & avhjelpe
konsekvenser av koronapandemien, jf. Prop. 56 L (2019-2020). Etter forslaget skulle
regjeringen fa fullmakt til & gi midlertidige forskrifter for a utfylle, supplere eller fravike
gjeldende lovgivning for nedvendige tiltak relatert til utbruddet av covid-19. Lovforslaget
innebar at forskrifter gitt i medhold av koronaloven snarest mulig etter kunngjering skulle
meddeles Stortinget, og at Stortinget til enhver tid kunne fatte vedtak som helt eller delvis
opphevet forskriften, dersom minst en tredjedel av Stortinget var imot en forskrift.

Lovforslaget ble behandlet av Koronakomiteen pd Stortinget. Stortinget vedtok flere
endringer som innebar at regjeringens fullmakter ble innskrenket sammenlignet med
lovforslaget. Det ble blant annet presisert at tiltakene métte vare nedvendige for &
begrense forstyrrelsen av sentrale samfunnsfunksjoner, ikke normale samfunnsfunksjoner,
slik som det opprinnelig ble foresldtt. Det ble ogsa inntatt en uttemmende liste over hvilke
lover regjeringen kunne utfylle, supplere eller fravike i midlertidige forskrifter. Det ble
videre bestemt at forskrifter hjemlet i koronaloven skulle vedtas av Kongen i statsrdd og
det ble innfort en sperrefrist pa en dag fra forskriften ble meddelt Stortinget til den tridte i
kraft. Stortinget vedtok ogsa en endring i lovens formélsbestemmelse slik at det tydelig
gikk frem at koronaloven ikke kom til anvendelse «dersom formélet kan ivaretas gjennom
normal lovbehandling 1 Stortinget.»

Loven tradte i1 kraft 27. mars 2020, jf. midlertidig lov 27. mars 2020 nr. 17 lov om
forskriftshjemmel til & avhjelpe konsekvenser av utbrudd av Covid-19 mv. (koronaloven).
Loven gjaldt opprinnelig for en méned, men ble senere forlenget til 27. mai 2020.
Regjeringen meddelte 32 forskrifter til Stortinget 1 medhold av koronaloven. For fem av
disse forskriftene ble det fremmet erklaringer fra et tilstrekkelig stort mindretall til at
deler av forskriftene ikke tradte i kraft.

5.12Sosialtjenesteloven

5.12.1 Generelt

Formélet til sosialtjenesteloven er & «bedre levekarene for vanskeligstilte, bidra til sosial
og okonomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig,
og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet.», jf. § 1
forste ledd. Av bestemmelsens andre og tredje ledd fremgér at loven ogsa skal «bidra til at
utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig og samordnet tjenestetilbud» og
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«bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer.» Lovens bestemmelser
om tjenester gjelder i utgangspunktet for alle som oppholder seg i riket, jf. § 2

5.12.2 Beredskapsbestemmelser

Kommunen skal «utarbeide en beredskapsplan for kommunen i arbeids- og
velferdsforvaltningen i samsvar med lov om helsemessig og sosial beredskapy, jf. § 16
forste ledd ferste punktum. Det fremgar videre at sosialberedskapsplanen skal samordnes
med kommunens egvrige beredskapsplaner, jf. § 16 forste ledd.

Bestemmelsen er en videreforing av den tidligere sosialtjenesteloven § 3-6 som kom inn i
forbindelse med vedtagelse av helseberedskapsloven og ma sees i sammenheng med
denne lovens § 2-2, jf. heringsnotatet punkt 5.3 og kapittel 14.

Av § 16 andre og tredje ledd folger videre at kommunen «skal gi nedvendig hjelp under
ulykker eller andre akutte situasjoner». Dersom forholdene tilsier det, skal kommunen
ogsd «yte bistand til andre kommuner ved ulykker og andre akutte situasjoner.»

Se for ovrig omtale i punkt 14.3.1.2

5.13NAV-loven

5.13.1 Generelt

I henhold til formalsbestemmelsen skal NAV-loven «legge til rette for en effektiv arbeids-
og velferdsforvaltning, tilpasset den enkeltes og arbeidslivets behov og basert pd en
helhetlig og samordnet anvendelse av arbeidsmarkedsloven, folketrygdloven,
sosialtjenesteloven, jf. § 1.

Av loven § 4 forste ledd fremgar at «Arbeids- og velferdsetaten har ansvaret for
gjennomferingen av arbeidsmarkeds-, trygde- og pensjonspolitikken.» Av § 8 forste og
andre ledd folger at Arbeids- og velferdsetaten skal gi sosialtjenesten bistand 1 saker som
gjelder den enkelte brukeren og at etaten i sitt arbeid skal vere oppmerksom pa forhold
som ber fore til tiltak fra sosialtjenestens side.

5.13.2 Beredskapsbestemmelser

Arbeids- og velferdsetatens beredskapsplikt felger av loven § 10 som lyder:

«Arbeids- og velferdsdirektoratet har ansvar for at det utarbeides beredskapsplaner for &
sikre opprettholdelse av virksomheten i etaten ved krise i fred eller krig. Planene skal
inneholde krav til driftssikkerhet for rekrutteringsbistand og behandling av krav om ytelser
og utbetaling. Direktoratet skal péase at det foreligger rutiner for lagring av materiell og
utstyr, og rutiner for evelser og opplaring av personell. Avtaler med leveranderer av varer
og tjenester til Arbeids- og velferdsetaten skal inneholde krav til leveringsdyktighet og
informasjonssikkerhet ved slike situasjoner.

Arbeids- og velferdsetaten skal bistd med a handtere endringer 1 arbeidskraftbehovet for
prioriterte virksomheter ved kriser i fred eller krig. Dette omfatter blant annet formidling av
registrerte arbeidsledige og frivillige som melder seg til etaten. Arbeids- og
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velferdsdirektoratet kan gjennomfere beredskapsplanlegging i samarbeid med
bemanningsforetak og andre utleiere av arbeidskraft. Departementet kan i forskrift gi
narmere bestemmelser om prioritet og formidling av arbeidskraft.»

Adgangen til beordring ved krise i freds- og krigstid er regulert i loven § 11. Av
bestemmelsens forste ledd felger at 1 situasjoner som nevnt 1 folketrygdloven § 25-17
forste og andre ledd, jf. femte ledd (ved krig eller ndr krig truer eller ved kriser og
katastrofer 1 fredstid), kan Arbeids- og velferdsdirektoratet «palegge ansatte i Arbeids- og
velferdsetaten & utfore arbeid ved andre organer i etaten.» Av bestemmelsens andre ledd
folger at et palegg om 4 gjore tjeneste i sosialtjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten etter helseberedskapsloven § 4-1, ogsa kan omfatte ansatte i etaten.
Helse- og omsorgsdepartementet kan palegge ansatte i etaten tjeneste i helse- og
sosialetaten etter helseberedskapsloven med «[m]ed samtykke fra Arbeidsdepartementety.

Se for gvrig omtale 1 punkt 14.3.1.2.

5.14Folkehelseloven

Etter folkehelseloven har kommunen ansvar for & fremme helse og forebygge sykdom,
herunder beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen
ogsé 1 en krise, samt som en del av beredskapen forebygge eller redusere mulige
helsekonsekvenser av kriser, jf. loven § 1 og §§ 8 og 9. Folkehelseloven retter seg dermed
mot & beskytte befolkningen mot helseskade, dvs. & unngé sykdom, mens beredskap etter
helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven har hovedvekt pa
opprettholde eller tilby helsetjenester (behandling av syke) og omsorgstjenester ogsa i
helsekriser.

Folkehelseloven stiller krav om at kommunen og fylkeskommunen skal ha nedvendig
oversikt over helsetilstanden 1 befolkningen og de positive og negative faktorene som kan
virke inn pa denne. Dette betyr ogsa oversikt over potensielle trusler mot folkehelsen.
Kommunen skal fore tilsyn med faktorer 1 miljeet som til enhver tid direkte eller indirekte
kan ha innvirkning pé helsen, jf. § 8 forste ledd. Disse omfatter blant annet biologiske,
kjemiske, fysiske og sosiale miljofaktorer. Dette innebarer bade 4 ha oversikt og
iverksette nedvendige tiltak, herunder gi pdlegg om retting eller stansing av virksomheter,
jf. loven § 14 og § 16.

I vurdering av helseutfordringer etter loven § 5 ligger det implisitt et krav om & vurdere
forhold av beredskapsmessig karakter. Dette kan blant annet veere industrivirksomheter
med fare for kjemikalie, biologisk, radioaktiv forurensning eller annen type risiko som
kan vare en trussel mot befolkningens helse. Videre vil kommunen etter § 7 om tiltak for
4 mote helseutfordringer ogsd métte vurdere beredskap knyttet til risiko for ekstraordinaere
hendelser med betydning for folkehelsen.

Etter forskrift 25. april 2003 nr. 486 om miljerettet helsevern skal kommunen
gjiennomfere en risiko- og sdrbarhetsanalyse av faktorer i miljoet som kan ha negativ
innvirkning pé befolkningens helse, og legge det til grunn for sin beredskapsplanlegging,
forskriften § 5 forste ledd. Av bestemmelsen andre ledd fremgér at kommunen ved en

miljohendelse eller ved mistanke om utbrudd av sykdom knyttet til helseskadelige
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miljefaktorer, skal iverksette nadvendige tiltak for & forebygge, handtere og begrense
negative helsekonsekvenser.

Kommunen skal i henhold til folkehelseloven §§ 27 og 28 ha samfunnsmedisinsk
kompetanse og beredskap. Kommunelegen har hastekompetanse pd vegne av kommunen i
saker innen miljorettet helsevern, smittevern og helsemessig beredskap, og har blant annet
ansvar for epidemiologiske analyser. Av loven § 28 folger av forste ledd at «Kommunen,
fylkeskommunen, statsforvalteren, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet har ansvar
for nedvendige beredskapsforberedelser og for tiltak i beredskapssituasjoner, jf.
helseberedskapsloven § 2-1». Av § 28 andre ledd fremgér at kommunen skal «utarbeide
en beredskapsplan for sine oppgaver etter denne lovens kapittel 3, i samsvar med
helseberedskapsloven. Helseberedskapsplanen skal samordnes med kommunens gvrige
beredskapsplaner.»

I Prop. 82 L (2024-2025) Endringer i folkehelseloven m.m. (krav til systematisk og
kunnskapsbasert folkehelsearbeid, helsemessig beredskap) foreslo Helse- og
omsorgsdepartementet en rekke endringer i folkehelseloven. I tillegg til enkelte tekniske
eller redaksjonelle endringer, ble det blant annet foreslatt endringer knyttet til det
systematiske og kunnskapsbaserte folkehelsearbeidet, reguleringen av helsemessig
beredskap (tydeliggjoring av at kommunen skal ha oversikt over forhold av
beredskapsmessig karakter), samfunnsmedisinsk kompetanse og statlig folkehelsearbeid.
Det ble videre foreslétt 4 flytte enkelte bestemmelser fra forskrift om miljerettet helsevern
inn i loven. Stortinget har sluttet seg til endringene, jf. Innst. 332 L (2024-2025) og
Lovvedtak 81 (2024-2025), som trer i kraft 1. januar 2026.

5.15WHOs internasjonale helsereglement (IHR) — IHR-forskriften

Medlemslandene har nylig fremforhandlet en revisjon av Det internasjonale
helsereglementet (IHR, 2005). Det internasjonale helsereglementet (IHR) er et regelverk
for & hindre internasjonal spredning av sykdom og inneholder regler for varsling og vern
mot internasjonale helsetrusler. Samtidig enskes det & unngd unedvendige forstyrrelser i
internasjonal handel og reisevirksomhet. Verdens helseorganisasjon (WHO) kan erklaere
en internasjonal folkehelsekrise dersom en hendelse utgjor en helsetrussel mot andre land
og fordrer koordinering av tiltak.

Erfaringene fra koronapandemien ledet frem til vedtak om endringer i IHR. Pakken med
endringer ble vedtatt ved konsensus, det vil si uten avstemning, av den syttisjuende
verdens helseforsamling den 1. juni 2024.

Hovedinnholdet av endringene 1 IHR er:

1. Ny definisjon av pandemikrise - «pandemic emergency» - for & utlese mer effektivt
internasjonalt samarbeid som svar pa hendelser som er 1 fare for a bli, eller er, en pandemi

2. Bestemmelser om styrket tilgang til helseprodukter og finansiering for kapasitetsbygging
for & forberede og respondere pa internasjonale folkehelsekriser, sarlig for
lavinntektsland
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3. Etablering av en komité for & fremme og stotte samarbeid mellom statspartene for effektiv
implementering av IHR

4. Krav om & utpeke nasjonal IHR-myndighet for koordinering av gjennomferingen innen
og mellom land og

5. Okt detaljniva av kapasitetene som land skal ha pd plass pa lokalt, regionalt og nasjonalt
niva.

Ved kongelig resolusjon 4. april 2025 har Norge sluttet seg til endringene. I resolusjonen

er det blant annet uttalt:

«Helsereglementet er folkerettslig bindende og 2024-endringene ma derfor vurderes opp
mot den alminnelige prosedyren for traktatinngéelse. Endringene anses som en sak av
viktighet og som etter Grl. § 28 ber besluttes av Kongen i statsrdd. Det folger av Grl. § 26
andre ledd at traktater «om saker som er av serlig stor viktighet, og 1 alle tilfeller traktater
hvis iverksettelse etter Grunnloven nedvendiggjer en ny lov eller stortingsbeslutning, blir
forst bindende nér Stortinget har gitt sitt samtykke dertil». Videre folger det av Grl. § 115
forste ledd at Stortinget med tre fjerdedelsflertall kan «samtykke i at en internasjonal
sammenslutning som Norge er tilsluttet eller slutter seg til, pa et saklig begrenset omrade
skal ha rett til 4 utove befoyelser som etter denne Grunnlov ellers tilligger statens
myndigheter». Da IHR ble vedtatt i 2005 ble reglementet ikke forelagt Stortinget for
giennomforing. IHR-reglementet ble delvis implementert gjennom IHR-forskriften ved
Kongelig resolusjon av 21. desember 2007 om forskrift og varsling av og tiltak ved
alvorlige hendelser av betydning for internasjonal folkehelse (IHR-forskriften), publisert i
Norsk Lovtidend, 2007 hefte 13, s 1917. Gjennomfering av 2024-endringene vil ikke kreve
lovendring og endringsbehovene 1 forskrift er begrensede. Endringer i forskriften vil i
hovedsak veare tekniske og begrepsmessige endringer. Det vil métte vurderes om det méa
fremga av forskriften at Helse- og omsorgsdepartementet er nasjonal IHR-myndighet.

Tilslutning til IHR og 2024-endringene innebaerer ikke suverenitetsavstaelse. Etter Helse-
og omsorgsdepartementets vurdering er ikke [HR eller endringene som na er vedtatt av en
slik art at Stortingets samtykke til tilslutning er nedvendig i medhold av Grl. §§ 26 eller
115. Dette gjelder ogsa endringene sett i sammenheng med allerede vedtatt regelverk.»

Forskrift 21. desember 2007 nr.1573 om varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av
betydning for internasjonal folkehelse (IHR-forskriften) gjennomferer deler av IHR
(2005) 1 norsk rett og etablerer Folkehelseinstitutt som et nasjonalt IHR-kontaktpunkt.
Dette kontaktpunktet skal vere tilgjengelig pa 24-timers basis for varsling til og
kommunikasjon med WHO. Kontaktpunktet skal informere Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og andre relevante myndigheter om slik varsling
og kommunikasjon.

Deler av IHR 2005 er ogsé innarbeidet i norsk rett gjennom blant annet smittevernloven §
4-3 og folkehelseloven § 29. IHR-forskriften gjennomferer ogsd EUs beslutning om
grensekryssende helsetrusler i norsk rett. Forskriften regulerer blant annet varslinger til og
fra WHO og Europakommisjonen, og mulige smitteverntiltak i trdd med WHOs
anbefalinger.
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5.16 WHOs pandemiavtale

Pandemiavtalen skal utfylle helsereglementet (IHR) og bidra til en forbedring i lands
kapasiteter til & forebygge og handtere pandemier samt sikre okt likeverdighet i tilgang til
medisinske mottiltak. Avtalen skal ogsa bidra til en styrket kjede for utvikling av og
tilgang pé medisinske mottiltak, forbedret utveksling av informasjon om helsetrusler,
forsterket samarbeid pd tvers av humanhelse-, dyrehelse- og klimasektorene, og styrking
av helsesystemer.

Pandemiavtalen ble vedtatt av Verdens helseforsamling i mai 2025. Avtalen vil imidlertid
forst bli gjenstand for nasjonale ratifikasjonsprosesser og kunne tre 1 kraft nir de nylig
oppstartede forhandlingene om et eget vedlegg til pandemiavtalen om tilgang til patogener
og fordelsdeling som folge av dette (Access and Benefit sharing mechanism) er sluttfort.
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6 Overordnet om andre lands rett

6.1 Danmark

Fremstillingen av dansk rett bygger i hovedsak pa den omtale som er inntatt 1
Beredskapshjemmelsutvalgets utredning, jf. NOU 2019: 13, punkt 10.3.

Den danske grunnloven (Danmark Riges Grundlov) har ingen bestemmelser om
unntakstilstand, men § 23 hjemler utstedelse av forelepige lover dersom Folketinget ikke
er samlet:

«I serdeles patrengende tilfelde kan kongen, nar folketinget ikke kan samles, udstede
forelobige love, der dog ikke ma stride mod grundloven og altid straks efter folketingets
sammentraden skal forelegges dette til godkendelse eller forkastelse.»

For 4 kunne gi forelopige lover mé det altsa foreligge et «s@rdeles patrengende tilfaeldey,
at det haster og at Folketinget ikke kan samles. Bestemmelsen kan et stykke pa vei
sammenlignes med § 17 i den norske Grunnloven om provisoriske anordninger. Etter
bestemmelsens ordlyd er det imidlertid ikke saklige eller materielle skranker for
«forelopige love» utover at de mé ligge innenfor rammene av Grundloven. Vilkaret
«s@rdeles patrengende tilfelde» er et vilkar som tolkes strengt og med en svert hoy
terskel for anvendelse.

Beredskabsloven (3. april 2017 nr. 314) er den sentrale loven for regulering av
myndighetenes kompetanse i1 krisesituasjoner. Formalet er & «forebygge, begraense og
athjalpe skader pa personer, ejendom og miljeet» ved «ulykker og katastrofer, herunder
terror- og krigshandlinger, eller overh@ngende fare herfor», jf. § 1 forste ledd.

Loven regulerer i hovedsak beredskapsplanlegging og krisehandtering pé sentralt,
regionalt og lokalt niva, forsvarsministerens overordnede ansvar, gvrige ministeres
sektoransvar og ansvarsfordeling mellom forvaltningsnivaer. Det danske
«redningsberedskabet» omfatter statlig, statlig regional og kommunal redningsberedskap,
jf. § 1 andre ledd. Forsvarsministeren er gverste administrativ myndighet for den statlige
beredskapen, jf. § 4 forste ledd, mens det er delegert til Beredskabsstyrelsen & lede den
statlige redningsberedskapen, jf. § 5 forste ledd.

Loven inneholder flere beredskapshjemler. Nar det er nedvendig for & yte en «forsvarlig
indsats mod skader pé personer, ejendom og miljeet ved ulykker og katastrofer, herunder
terror- og krigshandlinger», har «redningsberedskabet (...) uden retskendelse ret til 1
fornedent omfang at skaffe sig adgang til privat ejendom, om nedvendigt ved at
gennembryde og fjerne hindringer», jf. § 21. Videre har blant annet politidirektoren etter
lovens kapittel 4 hjemler til evakuering og andre tiltak, etter kapittel 8 har
forsvarsministeren eller den ministeren bemyndiger hjemler til ekspropriasjon, 1 kapittel 9
hjemles diverse pabud og plikter for allmennheten ved brann mm., mens hjemler til &
palegge tjenesteplikt er gitt i lovens kapittel 10.

Kapittel 65 1 sundhedsloven (2. november 2018 nr. 1286) regulerer planlegging og
gjiennomfering av helseberedskap. Etter loven § 210 forste ledd skal «Regionsradet og
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kommunalbestyrelsen [...] planlegge og gennemfore sddanne foranstaltninger, at der
sikres syge og tilskadekomne nedvendig behandling i tilfelde af ulykker og katastrofer,
herunder krigshandlinger». Av bestemmelsens tredje ledd fremgar at private sykehus skal
«planlegge og gennemfore sddanne foranstaltninger, at de pé tilsvarende made som
regionale sygehuse kan indgé i sygehusberedskabet». Etter § 211 kan helseministeren «i
tilfelde av ulykker og katastrofer» péalegge regionsradet eller kommunalbestyrelsen a
«lose en sundhedsberedskapsoppgave pa en nermere bestemt méde».

6.2 Sverige

Fremstillingen av svensk rett bygger 1 hovedsak pa den omtale som er inntatt i
Beredskapshjemmelsutvalgets utredning, jf. NOU 2019: 13, punkt 10.2.

Beredskap ved krig og fare for krig er detaljert regulert 1 Regeringsformens (1974:152)
kapittel 15. For kriser 1 fredstid har Regeringsformen ikke noen tilsvarende sarskilt
regulering. Slike kriser mé derfor som utgangspunkt rettslig sett hdndteres innenfor
rammene av de alminnelige reglene i Regeringsformen, samt alminnelig lovgivning.

I Regeringsformen kapittel 8 («Lagar och andre foreskrifter») er det blant annet regler av
betydning for regjeringens handlingsrom ved kriser. Riksdagen kan gjennom
fullmaktshjemmel i lov bemyndige regjeringen til & vedta reguleringer innenfor
saksomrader som etter Regeringsformen ikke krever regulering i lovs form. Det kan for
eksempel gjelde beskyttelse av liv, personlig sikkerhet eller helse, utlendingers opphold 1
riket, inn- eller utforsel av eiendeler, kommunikasjon og rasjonering. P& denne bakgrunn
har Riksdagen vedtatt flere lovfestede fullmaktshjemler til regjeringen for blant annet
kriser i fredstid.

Etter Regeringsformen kapittel 15 § 6 forste ledd har Riksdagen hjemmel til & gi lov som
bemyndiger regjeringen til 4 regulere spersmal som etter Regeringsformens system
normalt ma reguleres i lov. Bestemmelsen gjelder nar riket er 1 krig eller nar krig truer,
eller ved ekstraordingre situasjoner som folge av krig eller krigstrussel som riket har
befunnet seg i. Regjeringen kan imidlertid ikke gis fullmakt til & vedta, endre eller
oppheve bestemmelser i «grundlag, riksdagsordningen eller lag om val till riksdagen».
Den svenske beredskapsloven («Lag om totalforsvar och hojd beredskap (1992:1403)») er
gitt med hjemmel i Regeringsformen kapittel 15 § 6. Det folger av § 6 andre ledd at det i
en fullmaktslov gitt av Riksdagen etter forste ledd, neye skal angis under hvilke
forutsetninger regjeringens forskriftskompetanse kan uteves.

Haélso- och sjukvardslagen (2017:30) gir bestemmelser om hvordan «hélso- och
sjukvardsverksamhet» skal organiseres og utfores. Blant annet fremgar det av kapittel 7 §
2 tredje ledd fremgér at regionen skal planlegge «sin hélso- och sjukvard sé att en
katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls». I kapittel 6 § 2 nr. 3 er det inntatt en generell
fullmakt til regjeringen eller den myndighet regjeringen bestemmer, til & vedta regler om
«hélso- og sjukvardslagen i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av
katastrofmedicinska insatser».
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Lag om kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordinédra héndelser i fredstid
och hojd beredskap (2006:544) har i henhold til kapittel 1 § 1 som formal a legge til rette
for at kommuner og landsting reduserer egen sirbarhet og settes i stand til & hdndtere blant
annet krisesituasjoner i fredstid. Loven definerer i kapittel 1 § 4 «extraordindr hindelse»
som en hendelse som «avviker frdn det normala, innebér en allvarlig storning eller
overhidngande risk for en allvarlig storning i viktiga samhéllsfunktioner och kriaver
skyndsamma insatser av en kommun eller en region».

Kommuner og regioner skal etter loven ha en nemnd som tar seg av oppgaver ved
ekstraordinare hendelser 1 fredstid («krisledningsndmnd»), jf. kapittel 2 § 2. Nemnden
kan blant annet vedta & «dverta hela eller delar av verksamhetsomraden» fra evrige
nemnder i kommunen eller regioner i den utstrekning det er nedvendig med hensyn til den
ekstraordinare hendelsens art og omfang, jf. kapittel 2 § 4 forste ledd.

6.3 Finland

Fremstillingen av finsk rett bygger pd den omtale som er inntatt i
Totalberedskapskommisjonens omtale i NOU 2023: 17, punkt 31.7. Som det fremgéar har
Koronautvalget i sin redegjorelse tatt utgangspunkt i Beredskapshjemmelsutvalgets
utredning, jf. NOU 2019: 13, punkt 10.4.

Den finske beredskapsloven (Beredskapslag 29.12.2011/1552) har et sektorovergripende
virkeomréde, og reguler myndighetenes kompetanse nar det foreligger unntakstilstand.
Beredskapsloven ble benyttet for forste gang under koronapandemien da Finland erklaerte
unntakstilstand to ganger.

Formélet med loven er a beskytte befolkningen i en unntakstilstand gjennom a sikre
forsyninger til befolkningen og naringslivet, opprettholde rettssystemet, de
grunnleggende frihetene og rettighetene og menneskerettighetene og trygge rikets
territorielle integritet og selvstendighet, jf. § 1. Det folger av lovens § 3 at det er ulike
situasjoner eller hendelser som kan kvalifisere til unntakstilstand.

Loven gjelder né for felgende situasjoner:

1. Vapnet angrep mot Finland eller annet angrep av tilsvarende alvorlighetsgrad, samt
forholdene umiddelbart etter angrepet

2. Trussel om vaepnet angrep mot Finland eller annet angrep av tilsvarende
alvorlighetsgrad, slik at beredskapshjemler etter denne loven ma tas i bruk
umiddelbart for & avverge virkningene av trusselen

3. Serlig alvorlige hendelser eller trusler mot forsyninger til befolkningen eller mot
grunnlaget for landets naringsliv som innebarer en vesentlig risiko for samfunnets
vitale funksjoner

4. En sarlig alvorlig storulykke og forholdene umiddelbart etter den

En pandemi med konsekvenser som tilsvarer en sarlig alvorlig storulykke

6. Trussel, aktivitet eller hendelse, eller kombinerte konsekvenser av dette for:
a. allmennhetens beslutningsevne
b. grensesikkerhet eller offentlig orden og sikkerhet

e
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c. tilgjengeligheten av nedvendige helsetjenester, sosiale velferdstjenester eller
redningstjenester

tilgang til energi, vann, mat, legemidler eller andre viktige varer

tilgang til nedvendige betalings- og verdipapirtjenester

funksjonen til samfunnets kritiske trafikksystemer

funksjonen til informasjons- og kommunikasjonsteknologitjenester eller -
systemer som opprettholder funksjonalitetene nevnt i bokstav a)-f)
Kompetansen til & erklere unntakstilstand ligger til statsradet, i samrad med presidenten,
jf. § 6. Dersom unntakstilstand erkleres, kan regjeringen gjennom forskrift beslutte at
narmere bestemte fullmakter utleses. Beslutningen ma sendes til parlamentet umiddelbart
og parlamentet avgjer om vedtaket skal gjelde eller oppheves.

® o A

Lovens del II regulerer hvilke fullmakter som kan utlgses dersom en unntakstilstand som
er beskrevet i § 3 er erklart. Fullmaktshjemlene gjelder for:

— sikring av finansmarkedet og forsikringsvirksomhet (kapittel 4)

— sikring av produksjon og distribusjon av varer og energiforsyning (kapittel 5)

— regulering av byggevirksomhet og byggevarer (kapittel 6)

— regulering av boligmassen (kapittel 7)

— endringer i trygd (kapittel 8)

— sikring av driften av elektroniske informasjons- og kommunikasjonssystemer og
posttjenester (kapittel 9)

— sikring av transport og regulering av flytende drivstoff (kapittel 10)

— sikring av helse- og sosialtjenester (kapittel 11)

— forvaltning av statsfinansene (kapittel 12)

— offentlig- og privatrettslige ansettelsesforhold (kapittel 13)

— arbeidsplikt (kapittel 14)

— organiseringen av forvaltningen (kapittel 15)

— militer forsvarsberedskap (kapittel 16)

— Dbeskyttelse av befolkningen og evakuering (kapittel 17)

— opprettholdelse av grensesikkerhet og offentlig orden og sikkerhet (kapittel 17a)

Av lovens kapittel 11 § 86 fremgér at «social- och hidlsovardsministeriet och Tillstdnds-
och tillsynsverket», for a sikre befolkningens behov for sosial- og helsetjenester, kan
pélegge virksomheter innenfor sosial- og helsetjenesten a

1. utvidga eller ldgga om sin verksamhet,

2. helt eller delvis flytta verksamheten frén verksamhetsdistriktet eller verksamhetsorten till
nagon annan ort eller att ordna verksamhet ocksa utanfor sitt distrikt,

3. placera personer i behov av vérd eller omvérdnad i sin verksamhetsenhet oberoende av
vad som har bestamts, foreskrivits eller avtalats,

4. stilla en verksamhetsenhet eller en del av den till vélfardsomradets eller statliga
myndigheters forfogande.

Med hjemmel i lovens kapittel 11 § 87 kan blant annet legemiddelprodusenter og apotek
palegges a utvide eller legge om sin virksomhet eller & flytte virksomheten helt eller
delvis. I lovens kapittel 11 § 88 er det gitt hjemmel til & beslutte fravikelse av enkelte
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pasient- og brukerrettigheter, herunder frister for rett til nedvendig helsehjelp pa nermere
vilkar.

I lovens kapittel 1 § 4 er det presisert at lovens fullmakter kun mé benyttes dersom de er
nedvendige og forholdsmessige. Anvendelsen av fullmaktene mé ogsa skje i samsvar med
Finlands internasjonaleforpliktelser, jf. kapittel 1 § 5.
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7 Forholdet til Svalbard og personvernmessige
konsekvenser av forslaget

7.1 Svalbard

Av helseberedskapsloven § § 1-2 folger at Kongen kan gi forskrift om lovens anvendelse
pa Svalbard og Jan Mayen. Som redegjort for i punkt 11.3 er det i § 8 i forskrift 22. juni
2015 nr. 747 om anvendelse av helselover og -forskrifter for Svalbard og Jan Mayen,
fastsatt at helseberedskapsloven og enkelte forskrifter skal gjelde for Svalbard.
Sosialtjenesteloven kommer ikke til anvendelse pa Svalbard.

I punkt 11.3 foreslar departementet at ny helseberedskapslov fortsatt skal gjelde for
Svalbard, og det vises til dette punktet for nermere beskrivelse av gjeldende rett og
departementets vurdering.

7.2 Personvernmessige konsekvenser av forslaget

EUs personvernforordning er gjennomfert i norsk rett ved lov 15. juni 2018 nr. 38 om
behandling av personopplysninger (personopplysningsloven) § 1. Personvernforordningen
fastsetter regler om vern av fysiske personer i forbindelse med behandling av
personopplysninger, samt regler om fri utveksling av personopplysninger.

Det er presisert i artikkel 1 at forordningen sikrer vern av fysiske personers grunnleggende
rettigheter og friheter, serlig deres rett til vern av personopplysninger.
Personvernforordningen skal leses i lys av andre menneskerettigheter. Loven og forordningen
gjelder ved «helt eller delvis automatisert behandling av personopplysninger og ved ikke-
automatisert behandling av personopplysninger som inngér i eller skal innga i et register» med
mindre annet er bestemt i1 lov eller med hjemmel 1 lov, jf. loven § 2 forste ledd.

Personvernforordningen bygger pa noen grunnleggende prinsipper som folger av artikkel 5:

— Prinsippene om lovlighet, rettferdighet og dpenhet
— Prinsippet om formélsbegrensning

— Prinsippet om dataminimering

— Prinsippet om riktighet

— Prinsippet om lagringsbegrensninger

— Prinsippet om integritet og konfidensialitet

— Prinsippet om ansvar

Prinsippene gir uttrykk for bade grunnleggende hensyn som personvernforordningen skal
ivareta, og konkrete krav til hvordan personopplysninger skal behandles. Prinsippene er
selvstendige regler som stiller krav til all behandling av personopplysninger. I tillegg skal de
brukes i tolkningen av andre bestemmelser i forordningen og personvernbestemmelser i andre
lover, blant annet lover som regulerer behandling av personopplysninger i helse- og
omsorgssektoren.

Personvernforordningen artikkel 6 oppstiller de grunnleggende vilkérene for nar behandling
av personopplysninger kan finne sted, det vil si kravene til rettslig grunnlag
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(behandlingsgrunnlag) for behandling av personopplysninger. All behandling av
personopplysninger mé ha grunnlag i et av de seks alternative behandlingsgrunnlagene i
bokstav a til f. Dersom grunnlaget for behandlingen er artikkel 6 nr. 1 bokstav c (rettslig
forpliktelse) eller e (oppgave i allmennhetens interesse og offentlig myndighetsovelse), ma
det i tillegg finnes et supplerende rettsgrunnlag for behandlingen i E@S-retten eller nasjonal
rett.

Personvernforordningen artikkel 9 oppstiller sarskilte krav ved behandling av enkelte
kategorier av personopplysninger som regnes som sarlig sensitive, sdkalte «sarlige kategorier
av personopplysninger». Dette omfatter blant annet helseopplysninger. Disse kravene gjelder 1
tillegg til kravet om behandlingsgrunnlag. Etter artikkel 9 nr. 1 er behandling av sarlige
kategorier av personopplysninger som utgangspunkt forbudt. I artikkel 9 nr. 2 bokstav a til j
oppstilles det neermere avgrensede unntak fra forbudet. Artikkel 9 nr. 2 bokstav g &pner for
behandling som er nedvendig av hensyn til «viktige allmenne interesser». Behandlingen ma
«sté 1 et rimelig forhold til det mal som sgkes oppnddd». Artikkel 9 nr. 2 bokstav i &pner for &
behandle sarlige kategorier av personopplysninger nar det er nodvendig av allmenne
folkehelsehensyn, blant annet «vern mot alvorlige grenseoverskridende helsetrusler». Disse
unntakene forutsetter at behandlingen er tillatt 1 EQS-retten eller nasjonal rett, der det ogsa ma
fastsettes egnede og sarlige tiltak for a verne den registrertes rettigheter og friheter.

Den behandlingsansvarlige er ansvarlig for at behandlingen skjer i trdd med reglene 1
personopplysningsloven og personvernforordningen. Behandlingsansvaret pahviler i
utgangspunktet den «som alene eller ssmmen med andre bestemmer formélet med
behandlingen av personopplysninger og hvilke midler som skal benyttes», jf.
personvernforordningen artikkel 4 nr. 7.

Personvernforordningen kapittel II1 gir regler om den registrertes rettigheter, blant annet rett
til informasjon og innsyn, retting, sletting og til a protestere mot behandlingen. Det vises til
Prop. 56 LS (2017-2018) kapittel 10 for en generell omtale av den registrertes rettigheter etter
forordningen.

Anvendelse av helseberedskapsloven vil bare i mindre grad forutsette at tjenestene méa
innhente, nedtegne og utveksle vurderinger om behov for helsehjelp og tjenestetilbud for
konkrete pasienter eller brukere. Slik eventuell innhenting av personopplysninger vil
imidlertid uansett veere dekket av den generelle helse- og omsorgstjenestelovgivningen
eller sosialtjenestelovginingen.

Etter personvernregelverket skal tjenestene ha et behandlingsgrunnlag nar
personopplysninger behandles automatisk eller skal innga 1 et register.
Behandlingsgrunnlaget vil normalt vaere forordningen artikkel 6 nr. 1 bokstav c (rettslig
forpliktelse) eller bokstav e (allmennhetens interesse eller uteove offentlig myndighet).

Nedtegnelser som tjenestene gjor i en muntlig utveksling av opplysninger, faller inn under
personvernregelverket. Slike nedtegnelser vil normalt inngé i en systematisert samling av
opplysninger som tjenesten har om pasienten, for eksempel pasientjournal. Helse- og
omsorgstjenesten kan nedtegne opplysninger som er relevante og nedvendige for & kunne
yte «sine» lovpélagte tjeneste. Nedtegnelser vil ha behandlingsgrunnlag i forordningen
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artikkel 6 nr. 1 bokstav a, c eller e, eventuelt ogsé artikkel 9 nr. 2, samt i de supplerende
rettsgrunnlagene som gjelder for helse- og omsorgstjenesten, jf. for eksempel
smittevernloven § 6-1 , helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 a, pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 og § 2-2 og helsepersonelloven §§ 39 og
40. Dersom opplysningene er underlagt lovbestemt taushetsplikt, vil det rettslige
grunnlaget for tilgang til opplysningene ogsa vare del av det supplerende rettsgrunnlaget.

Departementet vil videre papeke at den enkelte tjenesten vil ha behandlingsansvaret, og
dermed ansvar for & felge personvernregelverket for alle personopplysninger som de
behandler, herunder opplysninger som de deler med eller mottar fra andre offentlige
tjienester. Oppmerksomhet og kunnskap om plikten til & sikre god oppfoelging av
regelverket, ogsa prinsippene for behandling av personopplysninger etter forordningen
artikkel 5, er avgjerende for tilliten mellom helse- og omsorgstjenesten og pasientene.

Departementet legger opp til & viderefore de grunnleggende prinsippene gjeldende
helseberedskapslov med dette horingsforslaget. Forslaget innebaerer ikke utvidede plikter
for befolkningen, kommunene, spesialisthelsetjenesten, sosialtjenesten, det enkelte helse-
og omsorgspersonell eller gvrige aktorer eller gkt behov for helsepersonellressurser.

Departementet mener de endringene som foreslas 1 ny helseberedskapslov kun innebarer
beskjedne personvernkonsekvenser, sammenlignet med dagens lov. Departementet
foreslar imidlertid & lovfeste en egen bestemmelse for & tydeliggjore adgangen til &
behandle personopplysninger. Bestemmelsen foreslds inntatt som § 8-5. Bestemmelsen
inntas for a tydeliggjore at det er klar hjemmel for behandling av personopplysninger som
er nodvendig for & oppfylle lovens formal. Bestemmelsen er en tilpasning til
personvernlovgivningen, og gir virksomheter omfattet av loven rett til a behandle
personopplysninger nar dette er nedvendig for & uteve myndighet eller utfore andre
oppgaver etter helseberedskapsloven. Bestemmelsen gir blant annet hjemmel til &
behandle personopplysninger etter forslag til ny lov § 3-2, § 4-2 og § 6-2. Nar det gjelder
beredskapsregistre med hjemmel i loven § 2-4 vises det til heringsnotatet kapittel 15.

Av den foreslatte § 8-5 forste ledd fremgéar at bestemmelsen ogsa gir rett til 4 behandle
s@rlige kategorier av personopplysninger etter personvernforordningen artikkel 9 og
personopplysninger om straffedommer og lovovertredelser etter personvernforordningen
artikkel 10.

Det apnes for at lovbestemmelsen kan utfylles naermere 1 forskrift, jf. forslag til § 8-5
andre ledd.
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8 Konstitusjonelle og folkerettslige rammer

8.1 Innledning

Konstitusjonelle og folkerettslige regler har betydning for hva slags regelverk om
helseberedskap vi kan fastsette i Norge, hvem som kan fastsette slikt regelverk og hvordan
fastsatt regelverk kan og skal praktiseres eller hdndheves.

I dette kapittelet gis det en overordnet gjennomgang av de sentrale konstitusjonelle og
folkerettslige rammer og krav. Fremstillingen er ikke ment & vere uttemmende. Hensikten
er primert & gi en kort fremstilling av regelverk som fremstar som searlig sentralt &
vurdere eller hensynta bade ved utforming og anvendelse av de fullmakter som folger av
helseberedskapsloven. I tilknytning til heringsnotatets diskusjon om konkrete
bestemmelser i1 forslaget til ny helseberedskapslov, jf. serlig kapitlene 17-19, 22 og 23, vil
utvalgte deler av slikt regelverk bli redegjort for og vurdert mer konkret. De endelige
vurderingene av hvilke begrensninger dette regelverket setter for anvendelse av
helseberedskapsloven, herunder hvilke tiltak som kan innferes og i hvilken form og
utstrekning, ma gjeres konkret ved anvendelse av helseberedskapsloven.

De tema som omtales i dette kapittelet er ogsa behandlet mer inngéende i andre
dokumenter. Departementet viser her sarlig til NOU 2019: 13 Nar krisen inntreffer
(sarlig kapittel 8), NOU 2023: 16 Evaluering av pandemihandteringen (serlig punkt 8.8
og punkt 8.9), NOU 2023: 17 Na er det alvor — Rustet for en usikker fremtid (serlig punkt
31.3), Kriseregulering — Lovgivning under koronakrisen, (Red. Benedikte M. Hogberg,
Eirik Holmeyvik, Christoffer C. Eriksen), Fagbokforlaget 2023 (sarlig kapittel 8) og
Prop. 11 L (2024-2025) Endringer i sivilbeskyttelsesloven (sivil arbeidskraftberedskap)
(serlig kapittel 3). Selv om disse dokumentene primart retter seg mot smittevernloven og
dennes anvendelse, vil en rekke problemstillinger ogsa vere relevante overfor
helseberedskapsloven.

De ulike statsorganenes myndighet er fastsatt gjennom Grunnloven. I henhold til
Grunnloven er det Stortinget som vedtar lover. Samtidig felger det dels av Grunnloven
selv, og dels gjennom konstitusjonell nedrett, at Kongen/regjeringen rent unntaksvis kan
gi nye lover og ogsa gi midlertidige bestemmelser som fraviker gjeldende lovgivning.

Menneskerettigheter er regulert i Grunnloven kapittel E og i internasjonale
menneskerettighetskonvensjoner Norge har sluttet seg til. Fem
menneskerettighetskonvensjoner er tatt inn i lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av
menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven) som fastslar at disse
konvensjonene gér foran nasjonale lovbestemmelser nér det oppstar konflikter mellom
norsk lov og en internasjonal menneskerettighet, jf. loven §§ 2 og 3. De fem
menneskerettighetskonvensjonene er:

— Europarddets konvensjon 4. november 1950 om beskyttelse av menneskerettighetene
og de grunnleggende friheter (EMK)

— FNs internasjonale konvensjon 16. desember 1966 om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter (OSK)
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— FNs internasjonale konvensjon 16. desember 1966 om sivile og politiske rettigheter
(SP)

— FNs internasjonale konvensjon 20. november 1989 om barnets rettigheter (BK)

— FNs internasjonale konvensjon 18. desember 1979 om avskaffelse av alle former for
diskriminering av kvinner (KDK)

FNs internasjonale konvensjon 13. desember 2006 om rettigheter til mennesker med
nedsatt funksjonsevne (CRPD), er ikke inkorporert i norsk lov, men Norge har ratifisert
konvensjonen i 2013. Ved ratifikasjonen er konvensjonen bindende for Norge og
konvensjonen skal vektlegges ved tolkningen og anvendelsen av norsk rett. Regjeringen
nedsatte 2. desember 2022 et juridisk ekspertutvalg som ble gitt i oppdrag a utrede
konsekvensene av & inkorporere CRPD 1 norsk lov. Utvalget har sarlig vurdert
inkorporering i menneskerettsloven eller inkorporering 1 likestillings- og
diskrimineringsloven. Utvalgets utredning av 15. januar 2024, Konvensjonen om
funksjonshemmedes rettigheter. Inkorporering i menneskerettsloven, har vert pd hering
og regjeringen har 29. august 2025 fremlagt Prop 162 L (2024-2025) Endringer i
menneskerettsloven mv. (inkorporering av FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker
med nedsatt funksjonsevne). Regjeringen foreslar i proposisjonen at FN-konvensjonen
inkorporeres 1 menneskerettsloven.

Menneskerettighetene forplikter staten til & beskytte borgerne mot uforholdsmessige
inngrep i frihetsrettigheter og mot hendelser som kan true retten til liv og helse. Det er en
klar sammenheng mellom retten til beskyttelse mot trusler og ivaretakelse av friheter.
Under pandemien ble det for eksempel gjort kortvarige inngrep i den enkeltes
bevegelsesfrihet ved palegg om isolering eller karantene for & hindre smittespredning som
kunne true andres liv og helse. I tillegg ble det fastsatt omfattende befolkningsrettede
tiltak, blant annet i form av stengning av skoler og barnehager. Bade fordi sykdommen i
seg selv kunne medfore alvorlig helserisiko og ded for enkelte pasienter, men ogsé fordi
en ukontrollert og rask spredning av sykdommen ville overbelaste helse- og
omsorgstjenesten slik at denne ikke ville vaere 1 stand til & serge for akutt helsehjelp for
andre alvorlige eller livstruende skader eller sykdommer.

8.2 Nadrett og derogasjon

8.2.1 Konstitusjonell nadrett og derogasjon fra Grunnloven og formell lov

I horingsnotatet kapittel 23 foreslar departementet & viderefore fullmaktsbestemmelsen i
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd som gir Kongen adgang til & gi forskrifter om drift,
organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning
(derogasjon).

Sammenlignet med dagens bestemmelse foreslds det imidlertid flere endringer, bade av
teknisk og materiell art. Det foreslds blant annet & presisere at det med hjemmel 1
fullmaktsbestemmelsen ogsé skal vere adgang til & fastsette forskrift som fraviker
tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter fastsatt i lov. Dette innebaerer en utvidelse
sammenlignet med gjeldende rett.
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Selv om helseberedskapslovens bestemmelse har et snevrere virkeomrade enn
smittevernloven § 7-12 som dpner for fravikelse av enhver lov, foreslar departementet at
det 1 helseberedskapsloven inntas en regulering som i all hovedsak tilsvarer den regulering
som foreslds i departementets heringsnotat av i dag om forslag til ny smittevernlov.
Departementet foreslar derfor at det inntas en presisering av at beredskapsloven §§ 3 og 4
skal gjelde ogsa ved anvendelse av fullmaktshjemmelen 1 helseberedskapsloven, jf.
lovforslaget § 7-1 fjerde ledd. Dette inneberer blant annet at derogasjonshjemmelen 1
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd endres til en nedrettshjemmel hvor ordinaer
lovbehandling skal gjennomferes om mulig. De materielle og prosessuelle krav som etter
beredskapslovens §§ 3 og 4 da vil gjelde overfor Stortinget vil etter departementets
vurdering sikre en hensiktsmessig demokratisk og parlamentarisk kontroll fra Stortingets
side ved regjeringens anvendelse av fullmaktshjemmelen.

Som nevnt foreslas det at det i ny helseberedskapslov inntas en derogasjonsregulering som
1 all hovedsak tilsvarer den regulering som foreslas i ny smittevernloven, og som i all
hovedsak videreforer gjeldende smittevernloven § 7-12. Sistnevnte bestemmelse er en
nedrettshjemmel som kodifiserer konstitusjonell nodrett. Bestemmelsen er bygget over
samme lest som beredskapsloven § 3, og ma derfor ogsa forstés i lys av de grunnleggende
forutsetningene og prinsippene som folger av konstitusjonell neadrett.

Konstitusjonell nedrett kan beskrives som den rett statsorganer har i en nedssituasjon til &
overskride de grenser som normalt gjelder for deres myndighet i henhold til forfatningen.
Terskelen for konstitusjonell nedrett er ulovfestet og ikke aktualisert i nyere tid, men det
er ikke tvilsomt at terskelen er hgy. Det mest kjente eksempelet pa konstitusjonell nadrett
1 norsk historie er da Kongen og regjeringen styrte landet alene under andre verdenskrig
uten hensyn til Grunnlovens regler om Stortingets medvirkning.

Konstitusjonell negdrett innebarer at myndighetene 1 en krisesituasjon kan fravike
Grunnloven. Konstitusjonell nedrett kan for det forste danne grunnlag for at et statsorgan
rettmessig utever myndighet som normalt herer under et annet statsorgan, eksempelvis at
Kongen i visse situasjoner overtar Stortingets oppgaver og blant annet gir midlertidige
bestemmelser som fraviker gjeldende lovgivning. Beredskapsloven av 1950 er i stor grad
en konkretisering av kompetanse utlest av konstitusjonell nodrett. Anvendelse av
konstitusjonell ngdrett kan ogsa skje ved at myndighetene foretar disposisjoner som er 1
strid med Grunnlovens bestemmelser, eventuelt ogsa Grunnlovens menneskerettigheter.

Konstitusjonell nadrett stiller krav om forholdsmessighet ved at tilsidesettelsen av reglene
1 Grunnloven ikke kan gé lenger enn nedstilstanden gir grunnlag for. De
samfunnsinteressene som blir skadelidende ved & folge Grunnlovens regler i
krisesituasjonen, ma veie klart tyngre enn interessene som blir satt til side.

Tradisjonelt har oppfatningen vert at de fleste bestemmelser i Grunnloven i prinsippet kan
settes til side ved konstitusjonell nadrett. Det ma likevel legges til grunn at i hvert fall
forbudet mot tortur (Grunnloven § 93) og kjernen i forbudet mot tilbakevirkende
straffelover (Grunnloven § 97) ikke kan fravikes med grunnlag i konstitusjonell nadrett.
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Myndighetspraksis fra andre verdenskrig viser at konstitusjonell nodrett kan berettige
fravikelse av Grunnloven §§ 49 og 75 bokstav a om at Stortinget er lovgivende myndighet
pa vegne av folket. Dette inneberer at regjeringen helt ekstraordinert og midlertidig kan
tre inn 1 Stortingets rolle dersom vesentlige samfunnsinteresser ellers vil lide.
Nodrettsgrunnlaget kan imidlertid bare benyttes sd langt nedrettsgrunnen bestar, slik at
Grunnloven bare kan fravikes nar den ekstraordinere situasjonen ikke tillater ordineer
stortingsbehandling for & gjennomfere nedvendige lovendringer. Dette innebarer at en
skal sgke tilbake til normaltilstanden sé snart som mulig ved & legge lovproposisjon frem
for Stortinget. I beredskapsloven § 3 er disse forutsetningene konkretisert til vilkar om
«fare ved opphold» og at reglene av lovgivningsmessig innhold «snarest mulig» skal
legges frem for Stortinget som lovforslag dersom reglene ikke er opphevet innen 30 dager
etter at de er meddelt Stortinget.

Ved lov kan Stortinget gi regjeringen adgang til & gi mer detaljerte regler i form av
forskrifter, men regjeringen kan ikke ga lenger enn det fullmaktene fra lovgiver gir
grunnlag for. Ved generelle fullmaktshjemler kan imidlertid regjeringen bli gitt adgang til
a gi forskrift om utfylling og supplering som gér utover det handlingsrom som ellers
folger av loven, selv om det ikke nedvendigvis er tale om & gi forskrift i motstrid med lov.
Fullmaktsbestemmelser som ogsa gir adgang til a gi forskrifter som kan fravike
lovbestemmelser, utgjor sakalte derogasjonsfullmakter. Det skilles gjerne mellom sékalt
svak derogasjon som innebarer at kun loven derogasjonsbestemmelsen inngar i kan
fravikes, og sakalt sterk derogasjon som betyr at forvaltningsorgan ogsa kan fravike andre
lover.

Derogasjon foreligger altsé bare nar det gis kompetanse til a gi regler med et innhold som
strider mot regler med hoyere rang. Derogasjon krever klar hjemmel, men er relativt
vanlig i lovverket. Som regel er derogasjon da begrenset til konkrete fravikelser fra
bestemmelser gitt ved lov som ikke nedvendigvis utfordrer det grunnleggende
maktfordelingsprinsippet. Derogasjon er altsd ikke 1 seg selv i et spenningsforhold til
demokratisk legitimitet. Dette kan imidlertid bli utfordret dersom det gis svert vide og
generelle fullmakter til & fravike gjeldende lover eller hvor det er {4 eller uklare materielle
og prosessuelle vilkar knyttet til derogasjonen.

Det kan vare glidende overganger mellom fullmakter som gir adgang til & utfylle lover og
derogasjonsfullmakter. Myndighet til & gi forskrifter som fraviker bestemmelser i lov,
forutsetter at det foreligger en klar hjemmel. Det finnes flere eksempler pa ordinere
fullmaktshjemler som apner for derogasjon i lovverket, se for eksempel plan- og
bygningsloven § 20-7 andre ledd og matloven § 33 andre ledd. Det finnes ogsa eksempler
pa ordinare fullmaktshjemler med derogasjonsadgang i beredskapslovgivningen, se for
eksempel havne- og farvannsloven § 2 sjette ledd og naringsberedskapsloven § 13. 1
tillegg finnes som nevnt nedrettshjemler som kodifiserer konstitusjonell nedrett, for
eksempel smittevernloven § 7-12.
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8.2.2 Derogasjon fra menneskerettighetskonvensjoner

To av de ovennevnte menneskerettighetskonvensjonene som er gjort til norsk rett ved
menneskerettsloven, har bestemmelser om derogasjon. Bdde EMK artikkel 15 og SP
artikkel 4 hjemler midlertidig fravikelse fra konvensjonsfestede rettigheter i
krisesituasjoner. Disse bestemmelsene er i hovedsak likt utformet.

Av EMK artikkel 15 forste ledd fremgar at det ved krig eller annen offentlig nedstilstand
som truer nasjonens liv, «kan enhver hoy Kontraherende Part treffe tiltak som fraviker
dens plikter ifelge denne konvensjon i den utstrekning situasjonens krav gjor det strengt
nedvendig, forutsatt at slike tiltak ikke er uforenlige med dens andre plikter etter
internasjonal rett.» Av bestemmelsens andre ledd foelger at fravik fra artikkel 2 bare kan
gjores for dod som folge av lovlige krigshandlinger og at det ikke kan gjores fravikelse fra
artikkel 3 (torturforbudet), artikkel 4 forste ledd (slaveri) og artikkel 7 (ingen straff uten
lov). SP artikkel 4 nr. 2 slar fast at folgende rettigheter ikke kan settes til side: retten til liv
(artikkel 6), forbudet mot tortur og umenneskelig eller nedverdigende behandling eller
straff (artikkel 7), forbudet mot slaveri og trelldom (artikkel 8 nr. 1 og 2), forbudet mot
gjeldsfengsel (artikkel 11), det strafferettslige lovkravet, herunder forbudet mot
tilbakevirkende straff (artikkel 15), retten til overalt & bli anerkjent som en person i
rettslig henseende (artikkel 16) og retten til tankefrihet, samvittighetsfrihet og
religionsfrihet (artikkel 18).

Det stilles krav om proporsjonalitet for at tilsidesettelse av ellers gjeldende
menneskerettighetskrav er rettmessig. I Brannigan og McBride mot Storbritannia (1993)
har EMD uttalt at den 1 vurderingen av proporsjonalitet vil se hen til hvilke rettigheter
som blir berort av derogasjonen, samt bakgrunnen for, og varigheten av, nedstilstanden
(avsnitt 43). Proporsjonalitetskrav blir strengere der krisens intensitet og alvor avtar over
tid.

8.3 Grunnleggende rettslige rammer etter Grunnloven,
menneskerettighetene og Norges folkerettslige forpliktelser

8.3.1 Innledning

Utgangspunktet er at tiltak som myndighetene iverksetter ma vare forenlige med
borgernes grunnleggende rettigheter etter Grunnloven, menneskerettighetene og Norges
folkerettslige forpliktelser. Dette gjelder ogsa i en krisesituasjon. Flere av de
menneskerettslige forpliktelsene Norge er bundet av er det imidlertid adgang til & gjere
inngrep i. Det mé i sa fall vere foreskrevet ved lov, det ma vere nedvendig i et
demokratisk samfunn for a ivareta nermere bestemte formal og det ma veare
forholdsmessig. Forholdsmessighet inneberer at et tiltak skal sta i forhold til det mélet
som gnskes oppnddd ved tiltaket. I NOU 2023: 17 Evaluering av pandemihdndteringen,
punkt 31.3, er dette omtalt slik:

«Kravet om at inngrepet mé vere nedvendig 1 et demokratisk samfunn inneberer blant

annet at det ma vaere proporsjonalt i forhold til formélet som sekes oppnadd. Inngrepet ma

altsa ikke veere mer inngripende enn det som er nedvendig for & oppnd formalet. Det ma 1
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den enkelte krisesituasjon vurderes konkret hvilke inngrep som er nedvendige og
forholdsmessige. Enkelte menneskerettigheter er absolutte, hvilket betyr at det ikke kan
gjares inngrep 1 dem. Det gjelder for eksempel forbudet mot tortur.

Vilkarene for a gjore inngrep i ulike menneskerettigheter medforer at det stilles krav til
utredning og begrunnelse for de inngrepene som er aktuelle 1 en krise. Begrunnelsen ma
synliggjore at vilkdrene for & gjere inngrep er oppfylt, og hvordan ulike hensyn og
rettigheter er veid opp mot hverandre.»
Med menneskerettigheter menes i denne sammenheng rettsregler som skal ivareta
rettsstatlige og demokratiske verdier og serge for at enkeltmenneskets grunnleggende
interesser blir ivaretatt. Menneskerettighetene omfatter den grunnleggende rettslige
beskyttelse som individet har, bdde 1 mote med myndighetene og i mete med andre
individer. Motsvarende vil myndighetenes legitime kompetanse til & treffe beslutninger bli
begrenset av menneskerettighetene.

Fullmaktsbestemmelsene i smittevernloven og helseberedskapsloven gir hjemmel til &
iverksette inngripende tiltak for den enkelte. Slike tiltak kan «utfordre» eller gripe inn i
bestemmelser etter Grunnloven og menneskerettigheter. Slike inngrep er «lovlige» dersom
deres utforming og anvendelse er innenfor de rammer som folger av Grunnloven og
menneskerettighetene.

8.3.2 Handlingsplikt som landets utevende myndighet

Ved alvorlige kriser pdhviler det regjeringen en generell plikt til & handle. Dette kan
utledes av Grunnloven § 3 om at Kongen og regjeringen er landets utevende myndighet.
Slik handlingsplikt er ogsa nedfelt i ordinar lovgivning som helseberedskapsloven,
smittevernloven og ovrig beredskapslovgivning.

Utbruddet av den allmennfarlige smittsomme sykdommen Covid-19 gjorde det nedvendig
a iverksette raske tiltak for & begrense smittespredning, for a beskytte liv og helse og for &
sorge for opprettholdelse av samfunnskritiske funksjoner. De situasjonsbetingede tiltakene
regjeringen iverksatte var i hovedsak besluttet med grunnlag i eksisterende hjemler i
helseberedskapsloven og smittevernloven.

8.3.3 Saker av viktighet skal behandles av Kongen i statsrad

Under pandemien var bruken av helseberedskapsloven og smittevernloven begrunnet i
behovet for & begrense og kontrollere spredningen av koronaviruset, og sarlig for & kunne
handle raskt i den innledende fasen av pandemien. Behovet for & handle raskt fremgar av
fore-var-prinsippet og av flere av smittevernlovens bestemmelser, blant annet
smittevernloven § 1-1 og § 4-1 andre ledd. Fullmaktene i smittevernloven og
helseberedskapsloven er vedtatt av Stortinget uten at forholdet til Grunnloven er omtalt 1
forarbeidene, heller ikke kravet i Grunnloven § 28 om at «saker av viktighet» skal
behandles av Kongen i statsrad.

Grunnlovens krav om statsrddsbehandling innebarer at fullmaktene i smittevernloven og

helseberedskapsloven mé vike nér vedtak kan betegnes som «saker av viktighet», fordi

slike vedtak forst ma behandles av Kongen 1 statsrdd. Selv om det er hjemmel i lov for &
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innfore et gitt tiltak 1 en krisesituasjon, og beslutningsmyndigheten 1 utgangspunktet ligger
til et departement eller direktorat, innebarer altsd Grunnloven § 28 at det likevel kan vare
behov for at beslutningen treffes av Kongen i statsrdd. Bestemmelsen skal sikre at hele
regjeringen stér bak viktige avgjorelser. Statsradsbehandling vil 1 sterre grad ogsa medfere
at Stortinget kan fore kontroll med viktige forvaltningsavgjerelser.

Kravet om statsradsbehandling vil for regjeringen innebare en avgrensning av
kompetansen til & delegere beslutningsmyndighet til underordnede organer, for eksempel
et departement eller et direktorat, og vil slik sett ogsd innebaere et inngrep 1 regjeringens
adgang til selv & organisere sitt arbeid.

Nér en beslutning er lagt til Kongen, kan myndigheten normalt delegeres til et
underordnet forvaltningsorgan, for eksempel et departement. Slik delegering ma imidlertid
besluttes av Kongen i statsrdd. Uavhengig av lovens angivelse av kompetent myndighet til
a treffe beslutninger, folger det av Grunnloven § 28 at «saker av viktighet» skal besluttes
av Kongen 1 statsrdd. Som uttalt i Rt. 1992 side 141 er det antatt at regjeringen selv i
betydelig grad ma kunne avgjere hvorvidt en sak er av slik viktighet at
statsrddsbehandling er nedvendig. Videre folger det av Rt. 1952 side 932 at vurderingen
av om en sak er av viktighet mé sees 1 lys av regjeringens andre gjoremal.

Kravet 1 Grunnloven § 28 om at viktige saker skal behandles i statsrad vil uansett vare
styrende for hvilke beslutninger som likevel skal lgftes til statsrdd. Om en sak er en «sak
av viktighet» vil bero pa en konkret, skjennsmessig vurdering. Departementet legger til
grunn at vurderingen av om en sak er av viktighet vil métte sees i lys av situasjonen og
hvilke andre gjoremél regjeringen har i den aktuelle situasjonen. Generelt vil det vaere
relevant & blant annet se hen til om saken inneberer inngrep i1 privatpersoners personlige
eller skonomiske sfere, om saken har nasjonal eller lokal virkning, hvor omfattende saken
er, hvor omfattende skonomiske konsekvenser saken har, om saken er prinsipiell eller
politisk omdiskutert. Det ma legges til grunn at terskelen for at en sak skal vare «en sak
av viktighet» er hoy, og at regjeringen har et betydelig skjonnsrom i vurderingen. I
sikkerhetspolitisk krise eller krig vil vurderingen av hva som anses som en sak av
viktighet kunne bli vurdert annerledes sammenlignet med situasjonen i fredstid.

8.3.4 Lovkravet

Lovkravet, eller legalitetsprinsippet, kommer til uttrykk i Grunnloven § 113 hvor det
fremgar at myndighetenes inngrep overfor den enkelte mé ha grunnlag i lov. Videre heter
det i Grunnloven § 96 forste ledd at «[i]ngen kan demmes uten etter lov (...)».
Tilsvarende krav om hjemmel i lov for inngripende myndighetstiltak folger av
menneskerettighetskonvensjonene. EMKs lovkrav stir her sentralt. EMK artikkel 7 nr. 1
gir uttrykk for lovkravet pé strafferettens omréde. Pa forvaltningsrettslige omréder er
lovkravet regulert i ulike rettighetsbestemmelser, som ett av flere grunnvilkar for & kunne
foreta begrensninger i rettighetene, for eksempel at inngrep i privat- og familieliv ma vere
i samsvar med loven, se EMK artikkel 8 nr. 2. Lovkravet folger etter dette dels av
Grunnloven og dels av menneskerettighetskonvensjoner som Norge har sluttet seg til.
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Lovkravet stiller krav til forankring i lov gitt av Stortinget, og til lovgrunnlagets klarhet.
Ogsa forskrifter vil kunne oppfylle legalitetsprinsippets klarhetskrav. Dette forutsetter at
tiltaket har tilstrekkelig hjemmel 1 forskriften, og at forskriften har tilstrekkelig hjemmel 1
lov. Lovkravet stiller krav til den spréklige utformingen av bade hjemmelslov og
forskrifter for at den enkelte skal ha mulighet til & forutse sin rettsstilling. Lovkravet
inneberer at inngrep og straff, og fravikelse fra annen lovgivning, ma ha forankring i
formell lov vedtatt av Stortinget.

8.3.5 Retten til liv og helse

Selv om tiltak med hjemmel 1 helseberedskapsloven eller smittevernloven kan tenkes a
gripe inn i1 og begrense menneskerettighetene, har tiltakene til hensikt & beskytte
grunnleggende menneskerettigheter som retten til liv og helse. I forbindelse med
grunnlovsrevisjonen i 2014 ble det ogsa foreslétt en tydeligere rett til helse i Grunnloven §
111. Slik bestemmelse kunne gitt en tydeligere grunnlovsmessig forankring av
helseberedskapsloven og smittevernloven. Forslaget fikk imidlertid ikke tilstrekkelig
flertall og helse som menneskerettighet fremgér dermed ikke av Grunnloven. @SK
artikkel 12 anerkjenner retten for enhver til den hoyest oppnéelige helsestandard bade
fysisk og psykisk, men omfanget av statens forpliktelser er ikke helt klart. Etter
bestemmelsen skal statene blant annet «forebygge, behandle og kontrollere epidemiske
[...] sykdommer». Tilsvarende anerkjenner BK artikkel 24 barnets rett til 4 nyte godt av
den heyest oppndelige helsestandard.

Ved grunnlovsvedtak 13. mai 2014 ble Grunnloven § 93 om retten til /iv tilfoyd.
Bestemmelsen fastslar at staten «skal beskytte retten til liv og bekjempe tortur, slaveri,
tvangsarbeid og andre former for umenneskelig eller nedverdigende behandling.» Det
ligger dermed inne en rettslig forpliktelse for myndighetene til & avstd fra 4 ta liv, men
ogsd en forpliktelse til & beskytte innbyggernes rett til liv. Det er presisert at
bestemmelsen om retten til liv generelt skal tolkes i lys av den tilsvarende bestemmelsen i
EMK artikkel 2 nr. 2, jf. Dokument 16 (2011-2012) punkt 19.6.1. Retten til liv er ogsa
vernet i SP artikkel 6 nr. 1 og BK artikkel 6.

8.3.6 Likhetsprinsippet og diskrimineringsforbud

Grunnloven § 98 slér fast at alle er like for loven og at ingen skal utsettes for usaklig eller
uforholdsmessig forskjellsbehandling. Av EMK artikkel 14 fremgar at de rettigheter og
friheter som folger av konvensjonen skal sikres «uten diskriminering pd noe grunnlag slik
som kjonn, rase, farge, sprak, religion, politisk eller annen oppfatning, nasjonal eller
sosial opprinnelse, tilknytning til en nasjonal minoritet, eiendom, foedsel eller annen
status». Etter de ovrige menneskerettighetskonvensjonene som er gjort til norsk lov med
forrang fremfor annen ordinar lovgivning, dvs. SP artikkel 26, @SK artiklene 24 — 26, BK
og KDK, er det inntatt serskilte bestemmelser om diskrimineringsvern.

Diskrimineringsvernet 1 Grunnloven § 98 forste ledd innebarer en plikt til & likebehandle,
ved at det slés fast at «[a]lle er like for loven». Andre ledd har et negativt formulert
diskrimineringsforbud: «Intet menneske ma utsettes for usaklig eller uforholdsmessig
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forskjellsbehandling». Dette forbudet krever forst en vurdering av om det foreligger en
forskjellsbehandling, og deretter en avveining av begrunnelsen for & forskjellsbehandle
mot hensynet til de individene som rammes av den ulike behandlingen.

De ulike diskrimineringsgrunnlagene er ikke listet opp i Grunnloven.
Diskrimineringsgrunnlagene i likestillings- og diskrimineringsloven er kjonn, graviditet,
permisjon ved fodsel eller adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn,
funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjennsidentitet, kjennsuttrykk og alder. Denne
listen dekker alle de konvensjonsfestede diskrimineringsgrunnlagene. Det er imidlertid
klart at listene ikke angir uttemmende hvilke grunnlag for diskriminering som kan
paberopes etter Grunnloven. Den avgjerende vurderingen opp mot diskrimineringsvernet
er om forskjellsbehandlingen er usaklig eller uforholdsmessig.

8.3.7 Forsamlingsfriheten

Forsamlingsfriheten er vernet etter Grunnloven § 101 som lyder:

«Enhver har rett til & danne, slutte seg til og melde seg ut av foreninger, herunder
fagforeninger og politiske partier.

Alle kan metes i fredelige forsamlinger og demonstrasjoner.»

Bestemmelsen gir kun et vern om sakalt «fredelige» forsamlinger. I forarbeidene til
bestemmelsen er det blant annet uttalt at det skal settes en «hgy terskel for & definere en
forsamling som ikke-fredelig, se@rlig dersom forsamlingen har et politisk, religiost eller
kulturelt budskapy, jf. Dokument 16 (2011-2012) punkt 29.5.3.2. I kjernen av
forsamlingsfriheten ligger vernet av demonstrasjoner og politiske forsamlinger. Retten til
forsamlingsfrihet kan paberopes bade av arrangeren og deltagerne i forsamlingen.

Forsamlingsfriheten gjelder for alle forsamlinger, og uavhengig av hva formalet med
forsamlingen er. Det konkrete vernet om forsamlingsretten vil trolig vere sterkere dersom
individene i1 forsamlingen i tillegg til forsamlingsfriheten ogsé kan péberope seg en annen
menneskerettighet. Dette kan for eksempel vare hvor formalet med forsamlingen er en
politisk demonstrasjon (ytringsfriheten) eller en religios markering (religionsfriheten).
Under pandemien ble forsamlinger og den enkeltes forsamlingsfrihet berort gjennom
covid-19-forskriftens reguleringer av blant annet antallsbegrensninger for ulike
arrangementer innenders og utenders, begravelser, religiose sammenkomster og butikker.

Grunnloven § 101 er blant annet inspirert av EMK artikkel 11. I bestemmelsens andre
ledd er det uttalt at retten til forsamlings- og foreningsfrihet ikke skal «bli undergitt andre
innskrenkninger enn de som er foreskrevet ved lov og er nedvendige i et demokratisk
samfunn av hensyn til den nasjonale sikkerhet eller offentlige trygghet, for & forebygge
uorden eller kriminalitet, for & beskytte helse eller moral eller for & beskytte andres
rettigheter og friheter. Denne artikkel skal ikke hindre at lovlige innskrenkninger blir
palagt utevelsen av disse rettigheter for medlemmene av de vaepnede styrker, av politiet
og av statsforvaltningen.»
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8.3.8 Retten til respekt for privatliv, familieliv og hjem — retten til frihet og
sikkerhet

Retten til respekt for privatliv, familieliv og hjem er vernet av Grunnloven § 102, EMK
artikkel 8, SP artikkel 17 og BK artikkel 16. Ulike tiltak med hjemmel 1
helseberedskapsloven eller smittevernloven vil etter omstendighetene gripe inn i
borgernes rett til respekt for sitt privatliv, familieliv og hjem, for eksempel ved at de
begrenser borgernes autonomi, muligheten til 4 uteve familieliv pd tvers av landegrenser
eller & pleie sosiale relasjoner eller adgangen til & motta besegk i eget hjem.

Grunnloven § 102 gjelder retten til privatliv og lyder:

«Enhver har rett til respekt for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og sin kommunikasjon.
Husransakelse ma ikke finne sted, unntatt i kriminelle tilfeller.

Statens myndigheter skal sikre et vern om den personlige integritet.»

Grunnloven § 102 gir ikke anvisning pa noen adgang til eller vilkér for & gjore inngrep 1
rettigheten. Hoyesterett har imidlertid lagt til grunn at det kan gjeres inngrep 1 retten etter
Grunnloven § 102 forste ledd forste punktum dersom inngrepet har en tilstrekkelig
hjemmel, forfolger et legitimt formél og er forholdsmessig, se Rt. 2014 side 1105 avsnitt
28 og Rt. 2015 side 93 avsnitt 60.

EMK artikkel 8 gjelder rett til respekt for privatliv og familieliv og SP artikkel 17 gjelder
adgang til & gjere inngrep 1 privatlivet. EMK artikkel 8 nr. 2 fastsetter at det kan gjores
inngrep 1 rettigheten nar dette er i samsvar med lov og «er nedvendig i et demokratisk
samfunn av hensyn til (...) & beskytte helse». I kravet om at inngrepet ma skje i samsvar
med lov ligger det dels et krav om at det mé vaere hjemmel i nasjonal rett og i tillegg er
det krav om at det nasjonale rettsgrunnlaget mé oppfylle krav om tilgjengelighet for den
det retter seg mot og ma vere tilstrekkelig klart utformet. I tillegg ma tiltaket veere
nedvendig ut fra formélet og forholdsmessig.

EMK artikkel 5 regulerer retten til frihet og sikkerhet. Det er gitt unntak for en rekke
opplistede tilfeller, og det oppstilles ogsé et legalitetskrav 1 denne bestemmelsen. |
artikkel 5 nr. 1 bokstav e gis det unntak for «lovlig frihetsbergvelse av personer for &
hindre spredning av smittsomme sykdommer (...)». Inngrep forutsetter at mindre
inngripende tiltak ma vare vurdert til ikke & vare tilstrekkelig. Spredning av den
smittsomme sykdommen ma vere farlig for allmennheten og frihetsberovelse mé vaere
siste utvei. En avsagt storkammerdom fra Den europeiske menneskerettsdomstol (EMD) 1
saken Vavricka mfl. mot Tsjekkia, 8. april 2021, trekker opp enkelte rammer for statens
handlingsrom til & knytte rettsvirkninger til vaksinestatus.

8.3.9 Barns sarskilte rettigheter

At barn har serskilte rettigheter folger av Grunnloven § 104 som lyder:

«Barn har krav pé respekt for sitt menneskeverd. De har rett til & bli hert i spersmal som
gjelder dem selv, og deres mening skal tillegges vekt i overensstemmelse med deres alder
og utvikling.
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Ved handlinger og avgjerelser som bergrer barn, skal barnets beste vare et grunnleggende
hensyn.

Barn har rett til vern om sin personlige integritet. Statens myndigheter skal legge
forholdene til rette for barnets utvikling, herunder sikre at barnet far den nedvendige
okonomiske, sosiale og helsemessige trygghet, fortrinnsvis 1 egen familie.»

Barns sarlige rettigheter er mer utfyllende regulert i FNs barnekonvensjon (BK). Av BK
artikkel 3 nr. 1 fremgar blant annet at barnets beste skal vaere et grunnleggende hensyn
ved alle handlinger som berorer barn. Barns rett til & uttale seg og bli hert er et sentralt
prinsipp 1 barnekonvensjonen artikkel 12.

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.
Hensynet til barn ma likedan ivaretas ved anvendelse av eksisterende lover, for eksempel
ved utforming og anvendelse av ulike tiltak fastsatt med hjemmel i helseberedskapsloven.
Dette kan tale for at enkelte tiltak ikke gis anvendelse overfor barn eller at de gis en annen
og mindre inngripende anvendelse overfor barn, for eksempel ved omlegging av
tjenestene og ved endringer i ellers gjeldende ansvars- og oppgavetfordeling.

8.3.10 Privat eiendomsrett — rekvisisjon

Med rekvisisjon siktes gjerne til tvangsavstielse av fast eiendom eller varer og annet
loseare 1 krise- og krigstid. Rekvisisjon kan ogsa gjelde personlige arbeidsytelser,
disposisjonsrett over alle slags transportmidler, fabrikker, verksteder, kraftverk eller
naturressurser. Rettslig sett betyr da rekvisisjon det samme som ekspropriasjon. Det
skilles gjerne mellom rekvisisjon for bruk eller til eie.

Ved lovgivning kan det bestemmes hvilke gjenstander som kan rekvireres/eksproprieres,
og for hvilke formél. Av Grunnloven § 105 fremgér imidlertid at statskassen ma betale
full erstatning ved rekvisisjon/ekspropriasjon. Dette prinsippet kan ikke fravikes ved lov.
Tradisjonelt ble det antatt at ekspropriasjon bare kunne skje til fordel for staten, men
ekspropriasjonsrett er i stor utstrekning ogsé gitt til kommuner. Som regel er
ekspropriasjon avhengig av serskilt tillatelse av Kongen, et departement eller en annen
offentlig myndighet.

I helseberedskapsloven § 3-1 forste ledd er departementet pd naermere vilkar gitt hjemmel
til & rekvirere fast eiendom, rettigheter og losere av ethvert slag som trengs til bruk for
helse- og omsorgstjenester eller sosiale tjenester, til bolig for personell eller lagring av
materiell og utstyr. For n@rmere redegjorelse vises det til haringsnotatets kapittel 22.

8.3.11 Bevegelsesfriheten

Retten til bevegelsesfrihet innenfor rikets grenser, retten til fritt & velge sitt bosted og
retten til & forlate sitt land folger av Grunnloven § 106 som lyder:

«Enhver som oppholder seg lovlig i riket, kan fritt bevege seg innenfor rikets grenser og
velge sitt bosted der.
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Ingen kan nektes & forlate riket med mindre det er nedvendig av hensyn til en effektiv
rettsforfolgelse eller for avtjening av verneplikt. Norske statsborgere kan ikke nektes
adgang til riket.»

Rett til bevegelsesfrihet folger ogsa av EMK tilleggsprotokoll 4 artikkel 2 og SP artikkel
12. Etter EMK kan bevegelsesfriheten innskrenkes av hensyn til a «beskytte helse» og
«beskytte andres rettigheter og friheter», dersom det er forholdsmessig. Formalet med
begrensningen i retten til bevegelsesfrihet er eksempelvis a forebygge og motvirke at
smittsomme sykdommer overfores 1 befolkningen. Det ma innfortolkes tilsvarende adgang
til & gjore inngrep i rettigheten etter Grunnloven § 106 som det som folger av EMK.

8.3.12 Det kommunale selvstyret

Det kommunale selvstyret har lenge vart en del av samfunnsordningen 1 Norge, og
handler grunnleggende sett om kommunenes rett til & styre seg selv. Grunnloven § 49
andre ledd grunnlovfester prinsippet: «Innbyggerne har rett til & styre lokale anliggender
gjennom lokale folkevalgte organer. Naermere bestemmelser om det lokale folkevalgte
niva fastsettes ved lov».

I innstillingen fra Stortingets kontroll- og konstitusjonskomité er det blant annet
understreket at bestemmelsen ikke er ment & vare noen «skranke for den funksjons- og
oppgavefordeling innen offentlig forvaltning som Stortinget gjennom ordinar lovgivning
finner hensiktsmessigy, jf. Innst. 182 S (2015-2016) side 7. Bestemmelsen viser samtidig
betydningen av at lokale og sentrale myndigheter kan ha ulike oppgaver. Respekt for det
kommunale selvstyret er ogsd folkerettslig forankret. Etter Europarédets konvensjon om
lokalt selvstyre er norske styresmakter blant annet forpliktet til 4 hjemle begrensninger i
det lokalt selvstyre ved lov.

Grunnloven § 49 andre ledd er ikke til hinder for at det gis bestemmelser i lov som
begrenser det kommunale selvstyret. Det folger av kommuneloven § 2-2 forste ledd at
begrensninger i det kommunale og fylkeskommunale selvstyret kan gjores sd lenge det er
nedvendige for & ivareta nasjonale mél.

8.4 Wien-konvensjonene om diplomatisk og konsulaert samkvem
mv.

Norge er bundet av Wien-konvensjonen om diplomatisk samkvem av 1961 (WKDS) og
Wien-konvensjonen om konsulert samkvem av 1963 (WKKS). Forpliktelsene etter Wien-
konvensjonene og andre regler og avtaler som gir privilegier, immunitet og ukrenkelighet,
innebarer visse begrensninger nér det gjelder smitteverntiltak. Begrensningene gjelder
blant annet innreiserestriksjoner, innreisekarantene, isolasjon og smittekarantene, krav om
test, blodpravetaking eller andre tilsvarende undersgkelser, tvungen legeundersokelse eller
legemiddelbehandling, stengning av eller krav til virksomheter, samt pdlegg om
rengjoring, desinfeksjon eller destruksjon av gjenstander eller lokaler.

Wien-konvensjonene vil primart vere relevant ved innfering av smitteverntiltak med
hjemmel i smittevernloven, jf. departementets redegjorelse 1 heringsnotat av 1 dag med
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forslag til ny smittevernlov. Helseberedskapslovens fullmaktshjemler til & beslutte
omlegging av tjenestene og endringer i ellers gjeldende ansvars- og oppgavefordeling,
samt ogsa utvidelse av fullmaktene i gjeldende § 6-2 andre ledd til 4 ogséd kunne fravike
tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter, kan ogsa aktualisere forholdet til Wien-
konvensjonene.

Bestemmelsene 1 Wien-konvensjonene kommer til anvendelse for diplomater,
administrativt og teknisk personale ved ambassader og utsendte konsulere
tjenestepersoner, samt medfelgende familiemedlemmer, som tjenestegjor i Norge. De
akkrediterte/tilmeldte diplomatene vil vare bosatt 1 Norge, mens sakalt sideakkrediterte/-
tilmeldte diplomater gjerne er bosatt i vare naboland med ansvar ogsa for sin hjemstats
forbindelser til Norge. Tilmeldt diplomatisk og konsulart personell og medfelgende
familiemedlemmer er omfattet av utlendingsforskriftens § 1-4 og § 1-5, som pa narmere
vilkar innebaerer unntak fra krav om oppholdstillatelse for utlendinger.

Wien-konvensjonene har blant annet bestemmelser om hvordan tilmeldte diplomater,
administrativt og teknisk personale og utsendte konsulare tjenestepersoner, samt
medfelgende familiemedlemmer, skal behandles i mottakerstaten. Reglene er ikke gitt for
det enkelte individs skyld, men for a tilrettelegge for internasjonalt samarbeid mellom
stater. Konvensjonenes formal er a beskytte statenes representanter hos hverandre, slik at
de ikke skal kunne tvinges til 4 handle i strid med senderstatens interesser ved at de
utsettes for, eller trues med, tilbakeholdelse, tvang, ekonomiske sanksjoner, utilberlig
press osv. Konvensjonene er laget nettopp med tanke pé & serge for at diplomatisk
samkvem, bistand til egne borgere og mellomstatlig kommunikasjon skal fungere ogsé
under vanskelige forhold, inkludert i krise og konflikt. At det foreligger en krisesituasjon
som naturkatastrofe eller pandemi gir i seg selv ikke grunnlag for a fravike
konvensjonenes bestemmelser.

Det grunnleggende utgangspunktet etter Wien-konvensjonene er at diplomater,
administrativt og teknisk personale og utsendte konsulare tjenestepersoner, samt
medfelgende familiemedlemmer, skal folge norske lover og bestemmelser (WKDS art.
41.1 og WKKS art. 55.1). Samtidig har de visse privilegier og immunitet med hensyn til
blant annet fri innreise, fri bevegelighet, forbud mot krenkelse av deres person og forbud
mot arrest og tilbakeholdelse.

Wien-konvensjonene og andre regler og avtaler som gir privilegier, immunitet og
ukrenkelighet inneberer visse begrensninger nér det gjelder hvilke smitteverntiltak som
kan pdlegges. De mest sentrale begrensningene er folgende:

1. Utenriksstasjonens omrdde er ukrenkelig. Norske tjenestepersoner kan ikke trenge inn pa
stasjonens omrade uten med stasjonssjefens samtykke (WKDS art. 22.1 og WKKS art.
31.1 0g 31.2).

2. Stasjonens omrade kan ikke direkte eller indirekte stenges eller gjores utilgjengelig av
norske myndigheter (WKDS art. 22.2 og art. 25 og WKKS art. 28 og 31.3).

3. En ambassade og utsendtes transportmidler og andre gjenstander skal ikke utsettes for
ransaking, rekvisisjon, beslagleggelse eller tvangsfullbyrdelse (WKDS art. 22.3 og 30.2).
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4. Diplomater, administrativt og teknisk personale og utsendte konsulare tjenestepersoner,
samt medfelgende familiemedlemmer, er ukrenkelige. De kan ikke undergis arrest eller
pa annen méte holdes tilbake, eller underkastes fysiske maktmidler eller annen inngripen,
tvangsisolering m.m. (WKDS art. 29 og art. 37 og WKKS art. 41.2). I statspraksis har
denne regelen vert tolket strengt. De eneste unntak fra dette forbudet i statspraksis har
veert der det har vaert umiddelbar fare for liv eller helse og mottakerstaten pé grunnlag av
selvforsvarsprinsipper har foretatt helt kortvarige pagripelser eller hvor mottakerstaten har
gjort tiltak for & begrense gjennomferingen av handlingen. Tiltakene har da vert
begrenset til hva som har vert helt nedvendig 1 det enkelte tilfellet, for eksempel
fratakelse av vapen eller fratakelse av bilngkler for & hindre videre kjering. Og de har kun
veert rettet mot den enkelte som selv har utgjort en konkret risiko. Forbudet mot
tilbakeholdelse av diplomater, administrativt og teknisk personale og utsendte konsulere
tjenestepersoner, samt medfelgende familiemedlemmer, er séledes strengere enn hva som
skal anses som «vilkérlig arrest» etc. under den europeiske
menneskerettighetskonvensjonen (EMK). Wien-konvensjonenes regler innebarer visse
begrensninger nar det gjelder adgangen til a palegge testkrav og obligatoriske medisinske
undersokelser for diplomater, administrativt og teknisk personale og utsendte konsulere
tjenestepersoner, samt medfelgende familiemedlemmer. Personene kan ikke pdlegges for
eksempel obligatoriske medisinske undersgkelser, men kan anmodes om 4 folge regler
om dette.

5. Boligen til diplomater og administrativt og teknisk personale, samt medfelgende
familiemedlemmer, er ukrenkelige. Norske tjenestepersoner kan ikke trenge inn 1 slike
uten med stasjonssjefens samtykke (WKDS art. 30.1).

6. Diplomater, administrativt og teknisk personale og utsendte konsuleare tjenestepersoner,
samt medfelgende familiemedlemmer, har full bevegelsesfrihet og kan reise fritt innen
Norges territorium, med unntak av omrader hvor det av hensyn til mottakerstatens
sikkerhet ikke er adgang eller hvor adgangen er avhengig av tillatelse (WKDS art. 26 og
WKKS art. 34). Man kan unnta serskilte omrader i mottakerstaten, for eksempel militere
omrader, men ikke palegge slikt personell et bestemt oppholdssted. Bevegelsesfriheten
gjelder ogsa inn- og utreise til Norge, og ogsa for tredjelands diplomater i transitt (WKDS
art. 40 og WKKS art. 54). Dersom det treffes nasjonale vedtak om restriksjonsomrader,
antas det imidlertid at disse ma gjelde ogsa for de nevnte personene. Personellet kan som
hovedregel ikke pélegges portforbud eller karantene, men kan anmodes om a overholde
regler om dette. Wien-konvensjonene slar ogsa fast at mottakerstaten skal legge
forholdene til rette for at stasjonen kan uteve sine funksjoner (WKDS art. 25 og WKKS
art. 28). Ogsé dette kan fa betydning for utforming av smitteverntiltak, for eksempel ved
utforming av krav om innreisekarantene.

7. Diplomater og konsulare tjenestepersoner skal ha rett til 4 besgke en borger av
senderstaten som sitter 1 fengsel, varetektsarrest eller pa annen maéte er tilbakeholdt, til &
tale og korrespondere med ham og til & skaffe ham juridisk bistand (WKKS art. 36.1.c).
Slikt personell ma likevel respektere smittevernregler som er iverksatt og kan nektes
adgang om de ikke respekterer dem.

Disse reglene innebarer dermed grenser for hvilke smitteverntiltak som kan péalegges

tilmeldte utenlandske diplomater og konsulart personell uten at Norge bryter sine
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folkerettslige forpliktelser. Dette vil det vaere nedvendig & vurdere ved utforming av
smitteverntiltak, for eksempel smitteverntiltak som innebarer innreiserestriksjoner,
innreisekarantene, generelle regler om karantene eller isolasjon og krav om test.
Departementet viser i den forbindelse til at den nd opphevede covid-19-forskriften av den
grunn inneholdt en rekke unntak og s@rregulering for personell omfattet av Wien-
konvensjonene. Som nevnt kan helseberedskapslovens fullmaktshjemler til & beslutte
omlegging av tjenestene og endringer i ellers gjeldende ansvars- og oppgavefordeling,
samt ogsd utvidelse av fullmaktene 1 gjeldende § 6-2 andre ledd til & ogsa kunne fravike
tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter, ogsa aktualisere forholdet til Wien-
konvensjonene. Departementet viser ogsa til rekvisisjonsadgangen etter loven som
ytterligere eksempel pé situasjoner hvor forholdet til Wien-konvensjonene kan vare
relevant.

Immunitets- og ukrenkelighetsreglene forvaltes ikke av den enkelte som har rettigheter
etter reglene, men av den senderstaten som vedkommende representerer. Fravikelse fra
punkt 1, 3, 4 og 5 kan kun gjeres etter immunitetsavkall formidlet mellom senderstatens
utenriksdepartement og Utenriksdepartementet (WKDS art. 32 og WKKS art. 45), med
unntak av 1 tilfeller hvor det er en akutt og umiddelbar fare for tap av liv.

Det finnes enkelte andre persongrupper som ogsa er omfattet av immunitets- og
ukrenkelighetsregler etter andre regler enn de som folger av Wien-konvensjonene. Det
gjelder egne regler basert pa folkerettslig sedvanerett og folkerettslige avtaler,
eksempelvis for statsoverhoder, ledere for FN og FN-organisasjoner, samt personer som er
tilknyttet mellomstatlige organisasjoner eller konvensjonsorganer og som er tilmeldt
Norge.

8.5 EQDS-rettslige rammer

Bade E@S-avtalen og Schengen-samarbeidet har regler som &pner for at det ut fra
hensynet til folkehelsen kan gjores inngrep 1 rettigheter knyttet til innreise og
personbevegelighet.

Innforing av smitteverntiltak kan reise enkelte problemstillinger knyttet til E@S-avtalen.
Ogsa anvendelse av helseberedskapslovens fullmaktshjemler for & beslutte omlegging av
tjenestene og endringer i ellers gjeldende ansvars- og oppgavefordeling, samt ogsé
utvidelse av fullmaktene i gjeldende § 6-2 andre ledd til & ogsd kunne fravike
tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter, jf. horingsnotatets punkt 23.4.7 kan reise
EOS-relevante problemstillinger.

Smitteverntiltak som innreiseregulering, innreisekarantene, begrensninger knyttet til
butikker, arrangementer eller salg av varer og tjenester, kan berore flere sentrale regler pa
E@S-omradet. Blant annet kan den frie flyten av arbeidskraft, etableringsfriheten og
konkurransesituasjonen pavirkes av slike tiltak.

Retten til fri bevegelighet for personer er en av de grunnleggende frihetene i EQS-avtalen.
Den kommer blant annet til uttrykk gjennom EQS-avtalens artikkel 28 om fri bevegelighet
for arbeidstakere. Det folger av artikkel 28 nr. 3 at den frie bevegeligheten skal gi rett til
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blant annet a ta arbeid og opphold, med forbehold om de begrensninger som er begrunnet
ut fra hensynet til offentlig orden, sikkerhet og folkehelse. Tilsvarende begrensninger som
er begrunnet ut fra hensynet til folkehelsen gjelder for etablereringsfriheten (artikkel 31)
og adgangen til 4 yte tjenester (artikkel 36), jf. avtalens artikkel 33 og 39.

Videre fastsetter Europaparlaments- og radsdirektiv 2004/38/EF av 29. april 2004 om
unionsborgeres og deres familiemedlemmers rett til & bevege seg og oppholde seg fritt pa
medlemsstatenes territorium («fri bevegelighetsdirektivety) artikkel 5, en rett til innreise
for statsborgere 1 EQS-statene. Det folger av artikkel 27 og 28, sammenholdt med
rettspraksis, at inngrep 1 retten til fri bevegelighet bare er tillatt dersom tiltakene er
nedvendige, forholdsmessige og basert pa objektive og ikke-diskriminerende kriterier.
Artikkel 29 nr. 1 fastsetter videre folgende:

«Sykdommer som kan gi grunnlag for & begrense den frie bevegelighet, er bare sykdommer
som kan vere epidemiske i1 henhold til Verdens helseorganisasjons gjeldende bestemmelser
samt infeksjonssykdommer eller smittsomme parasittere sykdommer dersom de omfattes
av vernetiltak som gjelder for vertsstatens egne borgere.»

Smitteverntiltak for & begrense smitte over grensen ma med andre ord oppfylle et legitimt
formal som for eksempel & beskytte folkehelsen, slik at restriksjoner i den frie
bevegeligheten i prinsippet kan rettferdiggjeres under EQS-avtalen. Videre ma tiltaket
vere ikke-diskriminerende og forholdsmessig. Kravet om forholdsmessighet innebarer at
tiltaket mé vere egnet for & oppné formalet, og at det ma forfolge formalet pé en
«konsistent og systematisk maéte», jf. blant annet EFTA-domstolens uttalelse i sak E-8/17
Kristoffersen, avsnitt 118.

EQS-statene har en betydelig skjonnsmargin nar de skal velge hvilket niva for beskyttelse
av befolkningen som staten skal sikte mot nar trusler mot liv og helse truer folkehelsen.
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9 Helseberedskapslovens forhistorie og vurdering av
behov for revisjon av loven

9.1 Innledning

Dagens helseberedskapslov ble vedtatt 9. juni 2000 og trédte i kraft 1. juli samme ar.
Samtidig ble lov 2. desember 1955 nr. 2 om helsemessig beredskap (helseberedskapsloven
1955) opphevet.

I forarbeidene til dagens helseberedskapslov er det inntatt en beskrivelse av forhistorien til
helseberedskapsloven 1955 og utviklingen derfra frem mot det som da ble forslag til
gjeldende helseberedskapslov, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) Om lov om helsemessig og
sosial beredskap, kapittel 2. I det videre gis det en kort oppsummering av forhistorien til
helseberedskapsloven 1955 og innholdet i denne (punkt 9.2). Deretter gis det en kort
oppsummering av arbeidet som ledet frem til helseberedskapsloven 2000 og hvordan
denne nye loven skilte seg fra helseberedskapsloven 1955 (punkt 9.3). Avslutningsvis
redegjores det for departementets vurdering av behovet for & revidere
helseberedskapsloven 2000 (punkt 9.4).

9.2 Forhistorien til helseberedskapsloven 1955 og lovens
hovedinnretning

Utbruddet av den andre verdenskrig, og i s@rlig grad vinterkrigen mellom Sovjet og
Finland, aktualiserte spersmalet om helsemessig beredskap 1 Norge. I januar 1940 ble
Landsradet for sanitets- og sykehusberedskap oppnevnt for & utarbeide en plan for
hvordan landets helsepersonell, sykehus, sanitetsutstyr og materiell burde fordeles og
utnyttes 1 tilfelle krig. Bade militare og sivile hensyn skulle ivaretas.

Det ble vinteren 1940 utarbeidet et utkast til proposisjon med forslag til «lov om
sanitetsberedskap». Loven skulle gi Kongen mulighet for «under krig eller krigsfare eller
under ekstraordinare forhold som skyldes krig» a sette i1 verk tiltak for & «sikre at landets
medisinale anstalter og landets medisinale og veterinare personale blir utnyttet pa beste
mate». Lovutkastet hadde blant annet en bestemmelse om beordring av helse- og
veterinerpersonell.

Arbeidet med helseberedskap ble gjenopptatt etter andre verdenskrig. Et «medisinalt
kriseutvalgy» ble etter initiativ fra helsedirektoren nedsatt ved kongelig resolusjon i
oktober 1946. Utvalget skulle blant annet koordinere det sivile og militaere
forsyningsarbeidet med hensyn til «medisinalvarer» i videste forstand. En omfattende
innstilling ble fremlagt varen 1948.

Ved kongelig resolusjon oktober 1948 ble Beredskapsradet for landets helsestell opprettet
med folgende mandat:

«Beredskapsradet skal planlegge hvorledes landets medisinale personell, sykehus og andre
medisinale institusjoner, medisinsk utstyr og materiell ber fordeles og nyttes i krig, samt gi
forslag til tiltak som ma treffes for sikring av landets medisinale beredskap.»
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Beredskapsrédet ble sammensatt av representanter for Helsedirektoratet, Sivilforsvaret og
den militeere sanitet, med helsedirektoren som leder. Det ble etter hvert etablert egne
nemnder i fylkene som skulle utarbeide detaljerte beredskapsplaner. Radet tok ogsa opp
sporsméilet om en helseberedskapslov. I samsvar med Beredskapsrddets anbefalinger ble
planleggingen av helseberedskapen bygd pa felgende hovedinndeling fra tidlig i 1950-
arene:

— Institusjonsberedskap

— Materiellberedskap

— Hygienisk beredskap

— Andre tiltak (blant annet funksjoner som mé forberedes for & kunne settes i verk i
krigstilfelle)

— Personellberedskap

Som folge av den spente internasjonale situasjonen ble det pa 1950-tallet vedtatt flere
beredskapslover. Beredskapsradet for landets helsestell la frem et lovutkast i januar 1952.
Et utkast fra Sosialdepartementets side ble oversendt Justisdepartementet 1 1953, mens
odelstingsproposisjonen ble fremmet for Stortinget i mars 1955.

Det var ingen debatt om saken hverken i Odelstinget eller i Lagtinget da
helseberedskapsloven ble vedtatt desember 1955. Loven definerte helsemessig beredskap
som «tiltak som tar sikte pd under krig & verne befolkningens helse og & serge for
nedvendig medisinsk behandling og pleie». Loven innferte blant annet plikt til
beredskapsplanlegging, andre forberedende beredskapstiltak, samt fullmaktsbestemmelser
til anvendelse 1 krig eller nar krig truer. Fullmaktsbestemmelsene omfattet blant annet
adgang til omlegging og flytting av virksomhet, tjenesteplikt og beordring, samt
rekvisisjon.

9.3 Arbeidet frem mot helseberedskapsloven 2000

I februar 1981 ble det nedsatt en arbeidsgruppe til & gjennomga helseberedskapsloven
1955 med tilherende forskrifter. Gruppen fikk i mandat & underseke om davarende
regulering passet med de ansvarsforhold som da var gjeldende i den sivile beredskap,
foresla endringer i lov og forskrifter for & bringe bestemmelsene i samsvar med nye
prinsipper for den sentrale beredskap og foresla annen lovregulering som utvalget fant
hensiktsmessig. I innstillingen som ble avgitt i desember 1983 foreslo arbeidsgruppen en
ny lov om helseberedskap. Av de viktigste forslagene 1 ny lov var & utvide
beredskapsperspektivet til ogsd a omfatte kriser og katastrofer i tillegg til krig.

Inntil 1980-&rene var spersmalet om beredskapslovgivning pé Sosialdepartementets
ansvarsomrade forst og fremst knyttet til helsemessig beredskap. I forste halvpart av
1980-arene ble ogsa hensynet til grupper av omsorgs- og pleietrengende trukket inn 1
dreftingene omkring regulering av helsemessig beredskap. I NOU 1987:36 Omsorg ved
beredskap og krig, ble det foreslatt en ny lov med forskrifter som skulle regulere
tjienestepliktiges behov for omsorgsavlastning, og kommunenes mulighet for a gi slik
hjelp. Hovedformaélet med lovutkastet var a4 paby nedvendig planlegging og forberedelser 1
fredstid for a sikre omsorgstrengende hjelp.
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Det ble ikke fremmet proposisjon om saken til Stortinget. Ved overgangen til 1990-arene

tok imidlertid Sosialdepartementet opp arbeid med spersmalet om en ny beredskapslov
som dels skulle omfatte bade det helsemessige og sosiale omride og dels dekke bade
kriser og katastrofer i fred og krig.

I mai 1995 nedsatte departementet en prosjektgruppe til & utarbeide utkast til ny lov om
helsemessig og sosial beredskap. Prosjektgruppen avga sin innstilling 10. juli 1997.
Oppsummert foreslo prosjektgruppen folgende:

Helseberedskapsloven 1955 burde avlgses av ny lov om helsemessig og sosial
beredskap.

Som begrunnelse for en egen lov fremfor samordning med andre beredskapslover eller
inkorporering i de alminnelige helse- og sosiallover, ble det sarlig vist til at en felles
overbygning for all beredskapsvirksomhet 1 helse- og sosialtjenesten, der oppgaver og
ansvar er klarest mulig definert, best ville bidra til & styrke beredskapen. Samtidig
ville dette gjore det enklere & samordne forskjellige planer og tiltak. Videre ble det
vist til at det i beredskapssituasjoner ville vaere behov for sarlige
fullmaktsbestemmelser som bare skal gjelde nér en beredskapssituasjon inntrer. Det
ble ikke vurdert som naturlig & plassere de mest inngripende av disse bestemmelsene i
de alminnelige helse- og sosiallovene.

I motsetning til helseberedskapsloven 1955 burde ny lov ogsé omfatte
sosialberedskap.

I motsetning til helseberedskapsloven 1955 burde ny lov omfatte kriser og katastrofer
1 fredstid, og ikke bare situasjoner hvor riket er i krig eller nér krig truer.
Fullmaktsbestemmelsene 1 helseberedskapsloven 1955 burde stort sett viderefores,
men virkeomréadet for de enkelte tiltak tilpasses dagens behov. Det ble foreslatt
fullmaktsbestemmelser om:

— Rekvisisjon

— Utvidet tjenesteplikt og beordring

— Tillempinger i ansvar, oppgave og ressursfordeling
— Omlegging og omsetningsrestriksjoner

Ansvarsprinsippet burde lovfestes for den helsemessige og sosiale beredskap
Det burde lovfestes en generell plikt til & utarbeide beredskapsplaner for virksomheter
loven omfatter. Dette ville innebare at:

— Kommuner, fylkeskommuner og staten palegges en lovhjemlet plikt til & utarbeide
beredskapsplaner med sikte pa kriser.

— Planplikten skal ogsa gjelde for private som 1 henhold til lov eller avtale tilbyr
helsehjelp og sosialtjenester til befolkningen.

— Planplikt skal ogsa gjelde for vannforsyningssystemer, neringsmiddelkontrollen,
apotek og tilvirkere av legemidler.

Bestemmelser som helse- og sosialforvaltningen trenger i sin alminnelige beredskap,

det vil si bestemmelser som skal gjelde uavhengig av helse- og sosialberedskapsloven,

burde tas inn i de alminnelige helse- og sosiallover.

Trygdeomradet burde i utgangspunktet ikke omfattes av lov om helsemessig og sosial
beredskap, men heller reguleres i1 folketrygdloven.
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Prosjektgruppens innstilling ble sendt pa hering 25. juli 1997. I heringen var det et
entydig enske om en ny beredskapslov og bred tilslutning til hovedtrekkene i forslaget til
ny lov. Det var ogsé bred stette til hovedtrekkene i den foreslatte lovstruktur, det vil si en
struktur som innebar en egen beredskapslov pa helse- og sosialomradet og «alminnelige»
beredskapsbestemmelser inntatt i den ordinzre helse- og sosiallovgivningen.

Forslag til ny helseberedskapslov ble fremmet 25. juni 1999, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-
1999) Om lov om helsemessig og sosial beredskap. Stortinget vedtok loven i trad med
departementets forslag uten endringer, jf. Innst. O. nr. 79 (1999-2000).

For en kort gjennomgang av for helse- og omsorgstjenestelovgivningen,
helseberedskapslovgivningen og annen beredskapslovgivning vises det til haringsnotatets
kapittel 5. For avrig vises det til den beskrivelse av gjeldende rett som er inntatt i
heringsnotatets gvrige kapitler.

9.4 Departementets vurdering av behovet for revisjon av
helseberedskapsloven

Ved kongelig resolusjon 12. august 2011 ble det oppnevnt en uavhengig kommisjon for a
gjennomga og trekke lerdom fra angrepet pa regjeringskvartalet og massakren pd Uteya
22.juli 2011. Kommisjonen fremla 13. august 2012 sin rapport, NOU 2012: 14 Rapport
fra 22. juli-kommisjonen.

Kommisjonen vurderte at helse- og omsorgstjenesten mer overordnet gjennomforte et
vanskelig oppdrag pa en god mate. Kommisjonen anbefalte at helse- og omsorgstjenesten
burde opprettholde kapasitet og fleksibilitet til krisehdndtering, samt sikre ressurser til
ovelser. Mer konkret anbefalte kommisjonen at taushetspliktbestemmelsene 1
helsepersonelloven burde gjennomgas for & sikre nedvendig informasjonsutveksling i
katastrofesituasjoner. Videre papekte kommisjonen at et oppdatert regel- og planverk for
redningstjenesten som avklarer ansvar og roller, matte pa plass, herunder regler for arbeid
1 usikrede omrader. De involverte virksomhetene 1 helse- og redningstjenesten utforte ogsa
selv en rekke evalueringer etter 22/7-hendelsen og Helsedirektoratet har sammenstilt
evalueringer av helse- og omsorgstjenestens innsats, jf. Helsedirektoratet. Helseinnsatsen
etter terrorhendelsene 22. juli 2011. Leering for bedre beredskap.

Dels som folge av 22. juli-kommisjonens vurderinger og anbefalinger, og dels som folge
av blant annet Helsedirektoratets og andre virksomheters egenevaluering, ga Helse- og
omsorgsdepartementet i 2018 direktoratet i oppdrag & vurdere behovet for & revidere
helseberedskapsloven. Direktoratet ble bedt om eventuelt & utforme forslag til konkret
lov- og forskriftstekst, samt vurdere skonomiske og administrative konsekvenser av
forslagene.

I trdd med departementets oppdrag oversendte Helsedirektoratet 1. juni 2019 «Utredning
med forslag til revidert helseberedskapslov». Direktoratet vurderte at det var behov for a
revidere helseberedskapsloven som en sektorlov bade hva gjelder materielt innhold,
sprakdrakt, systematikk og brukervennlighet. Direktoratet anbefalte derfor en oppdatering
av helseberedskapsloven. Departementet pabegynte arbeidet med oppfelging av
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direktoratets forslag hesten 2019, men arbeidet matte imidlertid stilles i bero som folge av
arbeidet med héndtering av koronapandemien.

Ogsa Stortinget har gjennom anmodningsvedtak bedt om at det gjores en
regelverksrevisjon, jf. Vedtak nr. 84, 17. november 2020, truffet i forbindelse med
Stortingets behandling av Dokument 8:109 S (2019-2020), jf. Innst. 56 S (2020-2021):

«Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig revisjon av smittevernloven etter at
koronakommisjonen har levert sin rapport.»

Regjeringen ga 1 Prop. 1 S (2023-2024) folgende redegjorelse for oppfolging av
anmodningsvedtaket:

«Oppfolging av vedtaket mi ses 1 sammenheng med de to delrapportene som
Koronakommisjonen avga hhv. 14. april 2021 (NOU 2021: 6 Myndighetenes handtering av
koronapandemien) og 26. april 2022 (NOU 2022: 5 Myndighetenes handtering av
koronapandemien — del 2). Oppfolging av vedtaket mé ogsa ses i sammenheng med at
regjeringen 29. april 2022 nedsatte et uavhengig utvalg som skulle evaluere myndighetenes
héndtering av covid-19-pandemien samlet sett, og i tillegg evaluere omikronhandteringen i
perioden fra 1. november 2021 til tentativt 1. mai 2022. Utvalget leverte sin rapport til
statsministeren 2. juni 2023 (NOU 2023: 16 Evaluering av pandemihéndteringen — rapport
fra Koronautvalget). Utvalget har 1 sitt arbeid sett hen til Koronakommisjonens to
delrapporter. Utvalgets rapport er na pa hering med heringsfrist 16. oktober 2023.

Oppfolging av vedtaket mé ogsa ses 1 sammenheng med regjeringens stortingsmelding om
folkehelsepolitikken (Meld. St. 15 (2022-2023) og Stortingets behandling av denne (Innst.
398 S (2022-2023)), pagaende arbeid med stortingsmelding om helseberedskap og
pagaende gjennomgang av organisering, roller og ansvar i den sentrale helseforvaltningen
som omtalt 1 revidert nasjonalbudsjett for 2023, jf. Prop. 118 S (2022-2023).

Basert pé bl.a. ovennevnte dokumenter tar regjeringen sikte pa & sende pé hering forslag til
endringer 1 smittevernloven, helseberedskapsloven og andre relevante lover i lopet av viren
2024. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pd egnet mate.»

Som redegjort for i kapittel 4 er det i en rekke offentlige utredninger, rapporter og
stortingsmeldinger papekt behov for bade enkeltstaende endringer og en mer helhetlig
revisjon av regelverket om smittevern og helseberedskap. Ogsd departementets egne
erfaringer med smittevernloven, helseberedskapsloven og beslektet regelverk, ikke minst
gjennom pandemihé&ndteringen, tale for at det er behov for slik regelverksrevisjon.

Utviklingstrekk de siste tidr som redegjort for i blant annet kapittel 1, herunder endret
sikkerhetspolitisk situasjon, taler i seg selv for at det er behov for revisjon av regelverket
om smittevern og helseberedskap. Regelverket ma sette helse-, omsorgs- og
sosialtjenesten i stand til & handtere hendelser i1 hele krisespekteret, fra ulykker og uhell til
pandemier, terror og vapnet konflikt. Dette spekteret, og trusselbildet det bygger pa, har
endret seg 1 lopet av de droyt tyve drene som har gatt siden helseberedskapsloven ble
vedtatt.

Ovennevnte offentlige utredninger, rapporter og stortingsmeldinger har inngatt som
grunnlagsmateriale i departementets arbeid med dette heringsnotatet. I trdd med oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet 26. januar 2023 har ogsd Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet utarbeidet omfattende innspill til departementets regelverksarbeid.
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Etatenes innspill er oversendt departementet 31. mars, 15. juni og 22. september 2023.
Etatenes vurderinger og papekt behov for en rekke regelverksendringer, herunder konkrete
endringsforslag, har vert sentralt for departementets arbeid. Det gis ikke her en samlet
redegjorelse for etatenes innspill, men som det vil fremga er etatenes vurderinger og
forslag knyttet til bAde mer overordnede eller avgrensede problemstillinger presentert en
rekke steder i1 haringsnotatet. Etatenes innspill, sammen med departementets
oppdragsbrev, publiseres pa departementets og etatenes hjemmesider ved utsendelse av
dette heringsnotatet.
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10 Lovstruktur

10.1Oppsummering av kapittelets vurderinger og forslag

I dette kapittelet foreslar departementet a:

— Beholde helseberedskapsloven som en egen sektorlov for helse- og omsorgstjenesten
og sosialtjenesten, fremfor samordning med eller inkorporering i tjenestelovene og
andre beredskapslover.

— Erstatte gjeldende helseberedskapslov med en ny lov, fremfor & foresld nedvendige
endringer i eksisterende lov. Etter heringen vil det bli tatt endelig stilling til om det
skal foreslas ny lov eller kun foreslas endringer i gjeldende lov.

10.2Videreforing av en egen beredskapslov for helse- og
omsorgstjenesten

Som redegjort for i kapittel 5, er det saklige virkeomradet til beredskapsloven fra 1950
delvis overlappende med flere sektorspesifikke beredskapslover og beredskapshjemler.
Beredskapsloven vil derfor kunne overstyre eller supplere slik lovgivning.
Helseberedskapsloven, og flere av de andre beredskapslovene og beredskapshjemlene, er
avgrenset til & gjelde kun for nermere bestemte sektorer, tjenesteomrader, tjenester,
virksomheter, personellgrupper eller ulike kombinasjoner av disse.

Beredskapsloven gjelder kun sikkerhetspolitiske kriser og krig, mens
helseberedskapsloven ogsa omfatter kriser og katastrofer i fredstid, som
koronapandemien. Dette taler for at det er et klart behov for viderefering av en egen
helseberedskapslov.

Totalberedskapskommisjonen har i NOU 2023: 17 punkt 31.8.2 blant annet papekt
viktigheten av gode beredskapsbestemmelser for kriser i den lavere delen av krisespektret.
Kommisjonen mener at regulering i sektorlovgivningen er fornuftig. Det papekes at
sektorlovgivningen ma ha beredskapsbestemmelser som hjemler aktuelle tiltak for
paregnelige krisesituasjoner. Videre har kommisjonen anbefalt at det nedsettes et
lovutvalg som fér i oppdrag & utarbeide et forslag til hvordan beredskapslovgivningen ber
innrettes. [ Meld. St. 9 (2024-2025) Totalberedskapsmeldingen - Forberedt pd kriser og
krig, uttales det blant annet i punkt 10.5.1:

«Regjeringen vil vurdere om dagens beredskapslovgivning inneholder nedvendige hjemler
for & handtere paregnelige krisesituasjoner. Videre vil regjeringen sikre at rettslige
vurderinger av hjemmelsgrunnlag inngar som del av beredskapsplanverk og evelser. Basert
pa erfaringer fra pandemien vil regjeringen vurdere behovet for egne retningslinjer for
gjennomfoering av lov- og forskriftsprosesser under kriser som av tidshensyn ikke kan folge
vanlige prosedyrer.»

Departementet mener at en felles rettslig overbygning for all beredskapsvirksomhet i
helse-, omsorgs- og sosialtjenesten, hvor oppgaver og ansvar er klarest mulig definert, vil
bidra bedre til & styrke beredskapen enn samordning med eller inkorporering i andre
beredskapslover. En samling av bestemmelsene etter hvilken samfunnssektor de skal
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regulere, vil lette oversikten over beredskapsansvaret og -reguleringen for brukerne av
reglene.

En sektortilnerming ved valg av lovstruktur vil etter departementets vurdering ogsé gi et
bedre utgangspunkt for en helhetlig tilnerming til lovverket, samt gjore det enklere a
samordne forskjellige planer og tiltak i sektoren. En egen helseberedskapslov vil ogsa
gjore det enklere & harmonisere regelverket med eovrig helse-, omsorgs- og
sosialtjenestelovgivning.

Departementet foreslar derfor & beholde helseberedskapsloven som en egen sektorlov for
helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten, fremfor samordning med eller
inkorporering i andre beredskapslover.

10.3Fastsettelse av ny helseberedskapslov

Helseberedskapsloven har ikke blitt revidert i sin helhet siden den ble vedtatt i 2000.
Tiden som har gatt fra loven ble vedtatt kan tale for at det er behov for en helhetlig
gjennomgang av hele loven, fremfor at det kun vurderes endringer i utvalgte
bestemmelser.

Departementets overordnede vurdering er at loven i utgangspunktet har stitt seg godt og at
den langt pd vei har nedvendige hjemler for & hdndtere kriser pd helse- omsorgs- og
sosialomradet, herunder pandemier. Selv om lovens fullmaktsbestemmelser kun har vert
anvendt noen fi ganger, er den av stor betydning for det lopende arbeidet med
planlegging, beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid i de virksomhetene som er
omfattet av loven. Dette er lovpdlagte plikter som gjelder uavhengig av om det har
oppstatt en krise eller ikke.

Departementet mener likevel det er behov for a foresla flere storre og mindre endringer i
flere bestemmelser, inkludert sentrale bestemmelser om formal, fullmakter, vilkar for a
utlgse fullmaktshjemler og hvem som skal ha myndighet til & beslutte utlgsning av
fullmaktene. Departementet foreslar ogsa en ny regulering av den gjeldende adgangen til a
fravike lov ved forskrift. I tillegg til slike materielle endringer foreslas det ogsa en rekke
endringer av teknisk eller henvisningsmessig art, blant annet som folge av endret
begrepsbruk og innfering av nye bestemmelser. Dette taler for at helseberedskapsloven
ber foreslds som en ny lov, fremfor at det kun foreslas endringer i gjeldende lov.

En ny helhetlig lov kan ogsa gjere det enklere a bruke loven. En samling av forarbeider til
loven i ett dokument, bade for bestemmelser som endres og bestemmelser som
viderefores, vil gjore det enklere & se lovens ulike bestemmelser i sammenheng.
Departementet har 1 dag ogsd sendt pa hering forslag til ny smittevernlov. Disse to lovene
vil 1 enkelte sivile kriser virke tett sammen, for eksempel ved pandemier. Ogsa dette taler
for at det 1 hvert fall i heringsnotatet redegjores mest mulig helhetlig og samlet for alle
bestemmelsene 1 en ny helseberedskapslov.

Departementet sender derfor pd hering et helhetlig forslag til ny helseberedskapslov,
fremfor & kun redegjore for de bestemmelser som foreslds endret. Etter heringen vil
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departementet ta endelig stilling til om det skal foreslds ny lov eller endringer i gjeldende
lov.
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11 Lovens formal og virkeomrade

11.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet om det er behov for endringer i lovens
formalsbestemmelse og reguleringen av lovens stedlige og saklige virkeomréde.

Departementet foreslér i all hovedsak & viderefore lovens formalsangivelse, med folgende
presiseringer:

— lovens formal om & verne befolkningens liv og helse vil ogsé gjelde for en krise,
katastrofe eller vaepnet konflikt har inntrddt eller folgene av en krise har materialisert
seg.

— lovens formaél skal ogsé vere «a legge til rette for motstandsdyktighet og evne til
omstilling og prioritering for & hindre at helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens kapasitet overskrides ved kriser og katastrofer i fredstid og under
krig»

Nér det gjelder lovens stedlige virkeomrade, foreslar departementet a:

— presisere i § 1-2 at helseberedskapsloven gjelder «i rikety.

— viderefore dagens regulering om at Kongen ved forskrift kan bestemme 1 hvilken
utstrekning helseberedskapsloven skal gis anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen.

— viderefore dagens regulering om at Kongen kan bestemme at loven ogsa gis
anvendelse pa kontinentalsokkelen, pa norske fartoy og luftfartey hvor de enn
befinner seg.

Nér det gjelder lovens saklige virkeomrade, foreslar departementet & viderefore
reguleringen av hvilke virksomheter og personellgrupper loven skal gjelde for.

11.2Formal

11.2.1 Innledning

Ved ikraftsetting av helse- og omsorgstjenesteloven 1. januar 2012, ble lov 19. november
1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) opphevet og
erstattet av helse- og omsorgstjenesteloven. Videre ble de deler av daverende
sosialtjenestelov som ikke allerede var overfort til sosialtjenesteloven (i kraft 1. januar
2010), inkorporert og viderefort 1 helse- og omsorgstjenesteloven. Den davarende lov 13.
desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. ble samtidig opphevet.

Med lovendringene ble det som tidligere ble definert som «omsorgstjenester», og deler av
det som tidligere ble definert som «sosialtjenester», viderefort innenfor betegnelsen
«helse- og omsorgstjenester» slik dette skal forstds i henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven.

Helseberedskapslovens ordlyd ble oppdatert med den nye definisjons- og begrepsbruken.
Helseberedskapslovens forarbeider er imidlertid skrevet pa et tidspunkt hvor gamle
definisjoner eller begrepsbruk for de ulike tjenestetypene gjaldt. I den videre dreftingen
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vil det derfor oppsta behov for & forklare eller presisere uttalelser i forarbeidene 1 trad med
den definisjons- og begrepsbruken som na gjelder.

11.2.2 Gjeldende rett

Om hovedmdl, prioriteringer og funksjonelle krav ved helse- og omsorgsberedskapen

Hovedmadlene for helseberedskapen er ifolge Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt 5.1.2 &
etablere en helse- og omsorgstjeneste som 1 kriser, katastrofer og krig:

1. Isterst mulig grad forebygger og begrenser skader og sykdom og sikrer liv og helse
gjennom utgvelsen av nedvendig diagnostikk, behandling, pleie og rehabilitering.

2. Tar beredskapsmessige hensyn i helseplanleggingen og har et helhetlig og avet
planverk for omstilling i fred og krig.

3. Foretar en samfunnstjenlig prioritering av forsyning, distribusjon og fordeling av
livsviktige varer, tjenester og personell.

Nar det gjelder prioriteringer og funksjonelle krav til helseberedskapen er det papekt at i
utgangspunktet sa gjelder de samme prinsippene for prioritering av helse- og
omsorgstjenester i fred som 1 krig. Malene for den medisinske innsatsen ved kriser eller
katastrofer i fredstid skal i prinsippet vaere de samme som for medisinsk behandling og
pleie overhodet. Samtidig understrekes det at i krig mé prioriteringen av pasientene
innskjerpes. I krig vil grensen mellom de skadede som behandles ambulant og skadede
som innlegges i sykehus forskyves sterkt mot de alvorligst skadede. Det kan ogsa vare
behov for at skader som i fredstid ville blitt behandlet pa sykehus, vil métte behandles
ambulant eller av den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Departementet legger til
grunn at dette fortsatt mé gjelde. I tillegg vil de normale reglene og prinsippene for
prioriteringer ogsa kunne pdvirkes ved storre kriser og katastrofer i fredstid, for eksempel
ved pandemier eller perioder med stor tilstremning av flyktninger.

I Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt 5.1.2 er enskede prioriteringer og funksjonelle krav
konkretisert giennom felgende opplisting av krav som man ma kunne stille til helse- og
omsorgstjenesten i en krise-, katastrofe- eller krigssituasjon:

1. Alle akutt skadede pasienter, akutt syke pasienter samt pasienter med behov for
oyeblikkelig psykiatrisk hjelp skal behandles umiddelbart eller sa snart som praktisk
mulig, uavhengig av skonomisk evne, bosted, rase, etnisk tilherighet, sosial status,
yrke og kjenn. Krise og katastrofesituasjoner, beredskap eller krig skal ikke pévirke
de medisinskfaglige og etiske normene for fagprofesjonene innen helsevesenet. Det
skal ikke gjores forskjell pa militere og sivile pasienter eller nasjonaliteter i krig.

2. Noadvendige smitteverntiltak ma igangsettes, herunder vaksinering. Det skal gis
opplysning, rdd og veiledning om smittsomme sykdommer og hvordan de
forebygges.

3. Oversikt over helsepersonell og annet ressurspersonell skal vaere tilgjengelig,
personell skal kunne omdisponeres og palegges & utfere nermere tilvist arbeid.

4. Behandlingskapasitet skal kunne frigjores ved iverksetting av evakuering eller
omdirigering av pasienter.

117



5. Strategisk viktige og strengt uunnvaerlige varer skal vere anskaffet 1 fredstid
og/eller alternative leveranser/forsyninger av disse varene eller tjenestene skal vare
sikret.

6. Befolkningen skal sa langt som praktisk mulig sikres tilstrekkelig adgang til
legemidler og informeres om medisinsk riktig og forsvarlig legemiddelbruk.

7. Informasjon skal gis for & berolige, gi hjelp til selvhjelp, fremme helse og forebygge
sykdom 1 befolkningen.

8. Tkrig skal helsevesenets totale ressurser utnyttes optimalt med hensyn til
totalforsvarets behov.

Nér det mer overordnet gjelder prioritering innenfor helse- og omsorgstjenesten, viser
departementet til Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for alle — rettferdig prioritering i var
felles helsetjeneste.

Nar det gjelder hovedmalene for omsorgstjenesten, er dette 1 Ot.prp. nr. 89 (1998-1999)
punkt 5.1.3 (der omtalt som sosial- og omsorgstjenesten), formulert som at:

1. Sosial- og omsorgstjenestene skal i kriser i fred og 1 krig i sterst mulig utstrekning
sikre velferd, livsopphold, praktisk hjelp, avlastning og omsorg hos personer som
ikke kan ta vare pé eller forserge seg selv, jf. lov om sosiale tjenester. Sa langt det er
mulig skal tjenestemottakerne kunne opprettholde et normalt liv.

2. Sosial- og omsorgssektoren skal ha evne til problemlesing, omstilling og
fleksibilitet 1 forhold til de endrede forhold og utfordringer som kan oppsta under
kriser 1 fred og krig.

Departementet vil presisere at sosial- og omsorgstjenesten ikke er én tjeneste. Under
kriser og katastrofer vil kommunene kunne sta overfor ekstraordinare forhold og store
utfordringer. Eksempler pa slike utfordringer kan vere tilstremming av nye brukere,
mangel pa ressurser og sammenbrudd i infrastruktur. Under slike forhold gjelder 1
utgangspunktet de samme prinsippene for prioriteringer som under normal drift. Man vil
likevel 1 hayere grad enn ellers métte prioritere de med storst behov for tiltak. I Ot.prp. nr.
89 (1998-1999) punkt 5.1.3 er det uttalt at folgende krav ma kunne stilles til «sosial- og
omsorgstjenesten» under kriser og katastrofer:

Evne til problemlesing, omstilling og fleksibilitet.
Effektive ansvars- og kommandolinjer.

Oppdatert beredskapsplan.

Oppdatert personelloversikt.

Oppdatert oversikt over brukere og brukernes fordeling i kommunen eller bydelen.

S kR =

Nedvendige ekstralokaler, utstyr mv. mé vere utpekt og nedvendige
samarbeidsavtaler inngétt.

7. Relevant opplering/evelser for ulike kategorier personell ma vaere gjennomfort.

Om utforming av lovens formdlsbestemmelse

Lovens formélsbestemmelse ble opprinnelig utformet slik:
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«Formalet med denne lov er 4 verne befolkningens liv og helse og bidra til at nedvendig
helsehjelp og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen under krig og ved kriser og
katastrofer 1 fredstid.

For a ivareta lovens formal, skal virksomheter loven omfatter kunne fortsette og om
nedvendig legge om og utvide driften under krig og ved kriser og katastrofer 1 fredstid, pa
basis av den daglige tjeneste, oppdaterte planverk og regelmessige ovelser, slik det er
bestemt i eller i medhold av loven.»
Formalsbestemmelsen ble endret i forbindelse med vedtagelse av helse- og
omsorgstjenesteloven, slik at tjenestebeskrivelsen 1 forste ledd né lyder «nodvendig
helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester».

Helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens virksomhet er viktig for det sivile
samfunnet, det enkelte individ og totalforsvaret. Det kan ha avgjerende betydning for
totalforsvarets evne til 4 fungere at man har en godt fungerende helse- og omsorgstjeneste
og sosialtjeneste bade i normalsituasjoner og under ulike former for kriser og katastrofer
eller krig.

Med vern av befolkningens liv og helse menes bade akutt medisinsk beredskap, andre
sykdomsforebyggende og skadereduserende tiltak og miljerettet helsevern. Miljerettet
helsevern omfatter «de faktorer i miljoet som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha
innvirkning pa helsen. Disse omfatter blant annet biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale
miljefaktorer», jf. folkehelseloven § 8 forste ledd. Kommunens oppgaver og tiltakshjemler
innenfor miljorettet helsevern fremgar av loven § 9 til § 17. For omtale av hva som
omfattes av nedvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester, vises det
til den alminnelige helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen.

Det presiseres at ngdvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester
fortsatt skal kunne ytes i de situasjonene som helseberedskapsloven omfatter, altsd «under
krig og ved kriser og katastrofer 1 fredstidy.

Andre ledd uttrykker hvilke virkemidler de virksomhetene som loven omfatter skal
benytte seg av for & na formalet. Bestemmelsen tar utgangspunkt i den daglige driften 1
normalsituasjonen og forutsetter planlegging og forberedende tiltak for hvordan
virksomhetene skal kunne opprettholde driften og, om nedvendig, legge om, utvide eller
flytte driften ved krig, kriser og katastrofer. Det anses i utgangspunktet ikke
hensiktsmessig at ansvaret for oppgavene overlates til andre tjenesteleveranderer enn de
som har ansvaret i normalsituasjonene. Oppgavene som skal loses i krig, kriser og
katastrofer er for store og viktige til & skulle bli overlatt til improvisasjon. Det er derfor
lovfestet plankrav og plikt til forberedende tiltak pd helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens omréde.

Utarbeidelse av planer er i seg selv kompetansegivende. Det er derfor viktig at
planleggingen integreres i den ordin@re virksomheten. Regelmessige ovelser pa
gjiennomfering av planene er viktig bide fordi det vil gi grunnlag for forbedringer av
planene ved revisjon og eke kompetansen til deltakerne. Planene ma ogsé gjores kjent for
de ansatte i virksomheten.
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Tilfoyelse 1 slutten av andre ledd «slik det er bestemt i eller i medhold av loven» er ifolge
forarbeidene tatt med for & unngd at formélsbetegnelsen skal oppfattes som en selvstendig
pliktbestemmelse.

11.2.3 Departementets vurderinger og forslag

Den gjeldende formalsbestemmelsen er basert pd beskrivelsen av hovedmal, prioriteringer
og funksjonelle krav ved helse- og omsorgsberedskapen som det er redegjort for i punkt
11.2.2. Departementet legger til grunn at denne beskrivelsen i all hovedsak vil vaere
dekkende ogsa for fremtidens helse- og omsorgsberedskap. Dette taler for at
formélsbestemmelsen i all hovedsak ber viderefores 1 forslag til ny lov.

Departementet mener likevel at det er grunn til & foresld enkelte endringer i
formalsbestemmelsens ordlyd.

Etter loven er det ikke et absolutt krav om at en krise, katastrofe eller krig allerede har
inntrddt for loven skal kunne anvendes, jf. Ot prp nr. 89 (1998-99) side 142. Potensialet i
en foreliggende situasjon eller hendelse under oppseiling, kan tale for at lovens fullmakter
kan og ber anvendes, jf. neermere om dette i1 kapittel 16 hvor det redegjores for at
fullmaktsbestemmelsene ogsé vil kunne anvendes i slike situasjoner. Erfaringsmessig er
mange hendelser like ressurskrevende 1 forebyggings- og forberedelsesfasen som i selve
handteringsfasen, og det bor vare et uttalt mal for all helseberedskap at det settes inn
tilstrekkelige ressurser allerede i denne fasen. Dersom lovens ordlyd gir inntrykk av at den
potensielle krisen mé vere av en alvorlig karakter og at utviklingen mot krise ma ha
kommet svert langt for det er aktuelt & iverksette tiltak etter loven, vil dette kunne hindre
myndighetene fra 4 reagere pé et tidlig nok tidspunkt. Departementet foreslar derfor at
formalsbestemmelsen i § 1-1 forste ledd presiserer at lovens formal om & verne
befolkningens liv og helse ogsa vil gjelde for en krise, katastrofe eller veepnet konflikt har
inntradt eller folgene av en krise har materialisert seg. Dette videreforer gjeldende rett.

Departementet foresldr ogséd & endre rekkefolgen pa de situasjonene som loven omfatter,
og da slik at ny rekkefolge blir «ved kriser og katastrofer 1 fredstid og under krig». Denne
endringen er kun spraklig og uten materiell betydning.

Departementet har videre vurdert om formalsbestemmelsen ber endres for 4 tydeliggjore
at formalet med loven ogsé er & kunne iverksette tiltak for & bevare helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenestens kapasitet og evne til 4 serge for nedvendige tjenester
ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig. Dersom det inntreffer krig, kriser eller
katastrofer av et visst omfang, vil virksomhetenes evne til & serge for blant annet
oyeblikkelig helsehjelp og nedvendige helse- og omsorgstjenester kunne bli utfordret. Det
vil kunne vare noedvendig & bruke lovens fullmaktsbestemmelser til & foreta omstillinger
eller prioriteringer for a sikre at ressurser fordeles pé en forsvarlig og rettferdig mate dit
de trengs mest.

Dette er allerede er en del av lovens formal, men det fremgér forutsetningsvis av
formalsbestemmelsens andre ledd som pédlegger tjenestene en plikt til & kunne fortsette og
om nedvendig legge om og utvide driften ved kriser og katastrofer i fredstid og under
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krig. Av lovens forarbeider fremgar videre at slike hensyn ogsa kan begrunne anvendelse
av lovens ulike fullmaktsbestemmelser, jf. n&ermere omtale i kapitlene 16 til 19, 22 og 23.
Departementet mener likevel dette aspektet er s sentralt at det bor fremga uttrykkelig av
formalsbestemmelsens ordlyd. Departementet foreslir derfor et nytt andre ledd 1
bestemmelsen hvor det presiseres at lovens formal ogsa skal vaere «é legge til rette for
motstandsdyktighet og evne til omstilling og prioritering for & hindre at helse- og
omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet overskrides ved kriser og katastrofer i
fredstid og under krigy».

Gjeldende andre ledd i1 formélsbestemmelsen synliggjor blant annet at
helseberedskapsloven pédlegger de virksomhetene som omfattes av loven en plan- og
forberedelsesplikt, jf. formuleringen «pa basis av (...) oppdaterte planverk og
regelmessige ovelser». Konkrete plikter nar det gjelder planlegging og krav til
beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid folger av loven § 2-2 forste og andre ledd og
helseberedskapsforskriften, som er fastsatt med hjemmel 1 bestemmelsens fjerde og femte
ledd. Lov og forskrift pdlegger dermed plikt til planarbeid, forberedelse og ovelse som
skal sikre at tjenestene er forberedt dersom det skulle oppsta en krise, katastrofe eller krig.
Plan- og forberedelsesplikten gjelder altsa for det foreligger en slik situasjon, jf. n&ermere
om dette under kapittel 14 om forberedende beredskapstiltak.

Med henvisning til ovenstdende foreslar departementet at lovens formalsbestemmelse gis
slik utforming:

«§ 1-1 Lovens formdl og virkemidler

Formalet med loven er & verne befolkningens liv og helse og bidra til at nedvendig
helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen ved
kriser og katastrofer i fredstid og under krig eller nar slike situasjoner truer.

Formdlet med loven er videre d legge til rette for motstandsdyktighet og evne til
omstilling og prioritering for d hindre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens
kapasitet overskrides ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig.

For & ivareta lovens formal, skal virksomheter loven omfatter kunne fortsette og om
nedvendig legge om og utvide driften ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig, pa
basis av den daglige tjeneste, oppdaterte planverk og regelmessige ovelser, slik det er
bestemt i eller i medhold av loven.»

11.3Stedlig virkeomrade - forholdet til Svalbard, Jan Mayen mv.

11.3.1 Gjeldende rett

Helseberedskapslovens stedlige virkeomrade fremgar av loven § 1-2, som lyder:

«Kongen kan gi forskrift om lovens anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen og fastsette
serlige regler under hensyn til de stedlige forhold. Kongen kan gi forskrift om og i hvilken
utstrekning loven skal gjelde pa norske skip 1 utenriksfart, i norske sivile luftfartoyer i
internasjonal trafikk, og pé installasjoner og fartey i arbeid pa norsk kontinentalsokkel.»
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11.3.2 Departementets vurderinger og forslag

I mangel av annen presisering, gjelder lover generelt «i rikety. Departementet foreslar
likevel at det 1 lovforslaget § 1-2 forste ledd presiseres at helseberedskapsloven «gjelder 1
riket.»

Begrepet «i riket» inkluderer i utgangspunktet Norges territorium. Dette vil si det
geografiske omrédet hvor norsk lov gjelder. Dette inkluderer fastlands-Norge, Svalbard,
Jan Mayen og De norske bilandene (Bouveteya, Peter I’s oy og Dronning Maud Land).
Det er likevel slik at for visse former for lovgivning ma det sies s@rskilt dersom
lovgivningen skal fa anvendelse for Svalbard, Jan Mayen eller bilandene. Svalbard er en
del av Kongeriket Norge, jf. lov 17. juli 1925 nr. 11 om Svalbard § 1. Likevel er en stor
del av de lovene og forskriftene som gjelder 1 Norge, ikke gjort gjeldende for Svalbard.
Utgangspunktet for norsk lovgivnings anvendelse pa Svalbard er svalbardloven § 2. Etter
bestemmelsens forste ledd gjelder norsk privatrett, strafferett og lovgivningen om
rettspleien for Svalbard nér ikke annet er fastsatt. Etter § 2 andre ledd gjelder andre
lovbestemmelser ikke uten at det er bestemt sarskilt.

Helseberedskapsloven § 1-2 gir Kongen hjemmel til & gi forskrift om lovens anvendelse
pé Svalbard og Jan Mayen. Kongen kan ogsa bestemme at loven skal f4 anvendelse pa
norske skip 1 utenriksfart, 1 norske sivile luftfartoyer i internasjonal luftfart, samt pa
installasjoner og fartey i arbeid pd norsk kontinentalsokkel.

Departementet mener helseberedskapsloven 1 utgangspunktet bor ha det samme
virkeomrddet som den evrige lovgivning pa helse-, omsorgs- og sosialomradet. Tidligere
har helselovgivningen i liten grad vart gjeldende for Svalbard og Jan Mayen.
Sosialtjenesteloven er ikke gitt anvendelse pd Svalbard. Blant annet med hjemmel i
helseberedskapsloven § 1-2 er det imidlertid fastsatt forskrift 22. juni 2015 nr. 747 om
anvendelse av helselover og -forskrifter for Svalbard og Jan Mayen. Hovedhensikten med
forskriften er & modernisere helselovgivningen for Svalbard og Jan Mayen, og a legge
reguleringen tettere opp til fastlandslovgivningen. Av forskriften § 3 fremgar at det
regionale helseforetaket Helse Nord RHF «skal serge for akuttmedisinsk beredskap og
andre helsetjenester pd Svalbard 1 den utstrekning dette er nedvendig og hensiktsmessig ut
fra de stedlige forholdene.» Av forskriften § 8 fremgar at helseberedskapsloven og enkelte
forskrifter gjelder for Svalbard. Bestemmelsen lyder:

«§ 8 Helseberedskapslovens anvendelse for Svalbard
Lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap gjelder for Svalbard.
Forskrifter med hjemmel i helseberedskapsloven som gjelder for Svalbard, er

a. forskrift 23. juli 2001 nr. 881 om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid
mv. etter lov om helsemessig og sosial beredskap

b. forskrift 21. desember 2007 nr. 1573 om varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av
betydning for internasjonal folkehelse.

Helse Nord RHF og Universitetssykehuset Nord-Norge HF — Longyearbyen sykehus har
plikt til & utarbeide beredskapsplaner etter lovens § 2-2.
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Privat sykehus péa Svalbard har plikt til & utarbeide beredskapsplan for virksomheten
etter lovens § 2-2.

Sysselmesteren og Longyearbyen lokalstyre omfattes av helseberedskapsloven og har
plikt til & utarbeide beredskapsplan etter lovens § 2-2 for det ansvaret de har etter
smittevernloven og folkehelseloven kapittel 3, jf. forskriften § 9 og § 10.»

Forskriften har ingen s@rregulering av helseberedskapslovens anvendelse for Jan Mayen.
Det inneberer at helseberedskapsloven ikke gjelder for Jan Mayen.

Departementet foresldr & viderefore dagens regulering om at Kongen ved forskrift kan
bestemme i hvilken utstrekning helseberedskapsloven skal gis anvendelse pa Svalbard og
Jan Mayen. Departementet foresldr ogsd & viderefore dagens regulering om at Kongen kan
bestemme at loven ogsa gis anvendelse pa norske skip i utenriksfart, i norske sivile
luftfarteyer i internasjonal trafikk, og pé installasjoner og fartey i arbeid pa norsk
kontinentalsokkel. Reguleringen inntas som andre ledd i lovforslaget § 1-2.

11.4Saklig virkeomrade — virksomheter loven gjelder for

11.4.1 Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 1-3 regulerer hvilke virksomheter loven gjelder for, og lyder slik:

«§ 1-3 Virksomheter loven gjelder for
Denne lov gjelder for:

a. den offentlige helse- og omsorgstjeneste og sosialtjeneste og kommunens
folkehelsearbeid etter folkehelseloven kapittel 2 og 3,

b. private som i henhold til lov eller avtale tilbyr helse- og omsorgstjenester eller
sosialtjenester til befolkningen,

c. private som uten formell tilknytning til kommune, fylkeskommune, regionalt
helseforetak eller staten tilbyr helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester,

d. Mattilsynet,
e. offentlige naeringsmiddellaboratorier,

f. private neringsmiddellaboratorier,

g. vannverk,

h. apotek, grossister og tilvirkere av legemidler,

bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr.

—

Departementet kan i forskrift bestemme at ogsé andre virksomheter som tilbyr materiell,
utstyr og tjenester av betydning for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten, skal
omfattes av loven.»

11.4.2 Departementets vurderinger og forslag

11.4.2.1 Innledning
Helseberedskapsloven palegger de virksomhetene den gjelder en plikt til planlegging, og

krav til beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid. Enkelte plikter etter loven gjelder
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imidlertid ikke for alle virksomheter som omfattes av loven, jf. for eksempel planplikten
etter § 2-2. I tillegg vil lovens fullmaktsbestemmelser kunne anvendes overfor de
virksomhetene som omfattes av loven.

11.4.2.2 Bokstav a — «den offentlige helse- og omsorgstjeneste og
sosialtieneste og kommunens folkehelsearbeid etter folkehelseloven
kapittel 2 og 3»

Departementet foresldr & viderefore bestemmelsen uendret i ny lov som § 1-3 forste ledd

bokstav a.

Den offentlige helse- og omsorgstjenesten omfatter ifelge Ot.prp. nr. 89 (1998-99) side
140 alle helse- og omsorgstjenester som det offentlige yter, inkludert kommunenes
tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, helseforetakenes tjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven og fylkeskommunenes tjenester innenfor den offentlige
tannhelsetjenesten etter tannhelsetjenesteloven. Se n&ermere omtale av hvilke konkrete
tjenester dette gjelder 1 heringsnotatet kapittel 5.

Med sosialtjeneste menes kommunalt organiserte hjelpetiltak til personer med
okonomiske og sosiale utfordringer. Dette omfatter tjenester etter sosialtjenesteloven og
enkelte tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, jf. Prop. 61 L (2015-2016) s. 25 og
Ot.prp. nr. 89 (1998-99) side 140.

Loven gjelder ikke for barneverntjenesten eller andre kommunale eller fylkeskommunale
tjenester utenfor Helse- og omsorgsdepartementets styringsomrade, selv om disse i den
enkelte kommune kan vere organisert i integrerte enheter sammen med helse- og/eller
sosialtjenesten, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-99) side 140.

Kommunens folkehelsearbeid etter folkehelseloven kapittel 2 og 3 omfatter kommunens
miljerettede helsevern.

11.4.2.3 Bokstav b — «private som i henhold til lov eller avtale tilbyr helse- og
omsorgstjenester eller sosialtjenester til befolkningen»

Departementet foresldr & viderefore bestemmelsen uendret i ny lov som § 1-3 forste ledd

bokstav b.

Loven gjelder ogsa for private som i henhold til lov eller avtale tilbyr helse- og
omsorgstjenester eller sosialtjenester til befolkningen. Adgangen til & innga slik avtale
folger blant annet av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1. Folketrygdloven § 5-4 stiller ogsé som vilkér for & oppna
folketrygdrefusjon at det er inngatt slik avtale.

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 forste ledd skal kommunene «seorge for at
personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester».
Av bestemmelsens femte ledd fremgér at slike tjenester «kan ytes av kommunen selv eller
ved at kommunen inngar avtale med andre offentlige eller private tjenesteytere». En stor
andel av landets fastleger som er selvstendig neringsdrivende har inngétt slik avtale.

Av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a forste ledd felger tilsvarende at de regionale
helseforetakene skal «serge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen
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helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon». Av bestemmelsens
sjuende ledd fremgér at spesialisthelsetjenestene kan ytes av de regionale helseforetakene
selv eller ved at de inngér avtale med andre tjenesteytere. De regionale helseforetakene
inngér pa denne bakgrunn avtaler med selvstendig naringsdrivende leger og psykologer,
samt andre private virksomheter, for & oppfylle sitt serge-for-ansvar.

Tannhelsetjenesteloven §§ 1-1 tredje ledd, 4-1 og 4-2 bestemmer ogsa at fylkeskommunen
kan innga avtale med privatpraktiserende om & yte tannhelsetjenester som omfattes av det
fylkeskommunale ansvaret for & serge for den «offentlige tannhelsetjenesteny.

11.4.2.4 Bokstav ¢ — «private som uten formell tilknytning til kommune,
fylkeskommune, regionalt helseforetak eller staten tilbyr helse- og
omsorgstjenester eller sosialtjenester»

Helseberedskapsloven gjelder ogsé for private tilbydere av helse- og omsorgstjenester

eller sosialtjenester som ikke har noen formell tilknytning til kommune, fylkeskommune,

regionalt helseforetak eller staten. Loven § 1-3 forste ledd bokstav ¢ omfatter for

eksempel sykehus, leger og psykologer uten offentlig avtale. Begrunnelsen er at det ogsa

kan vare behov for disse ressursene i1 krisehandtering.

Departementet foresldr & viderefore bestemmelsen uendret i ny lov som § 1-3 forste ledd
bokstav c.

11.4.2.5 Bokstav d, e og f— «Mattilsynet» og offentlige og private
naeringsmiddellaboratorier

Loven § 1-3 forste ledd bokstavene d, e og f nevner henholdsvis Mattilsynet, offentlige

naringsmiddellaboratorier og private naringsmiddellaboratorier.

Departementet foresldr & viderefore bestemmelsene uendret i ny lov som § 1-3 forste ledd
bokstavene d, e og f.

11.4.2.6 Bokstav g — «vannverk»
Departementet foresldr & viderefore bestemmelsen uendret i ny lov som § 1-3 forste ledd
bokstav g.

I forarbeidene til helseberedskapsloven er vannverk definert som «den del av et
vannforsyningssystem som utgjores av tekniske anlegg inkludert ledningsanlegg og
tilherende driftsorganisasjon». Det fremgér at bade offentlig og privat eide vannverk
omfattes, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-99) side 140. Forarbeidenes definisjon av vannverk
samsvarte med definisjonen i davarende forskrift 1. januar 1995 nr. 68 om vannforsyning
og drikkevann mm. Denne forskriften ble opphevet og erstattet av forskrift 4. desember
2001 nr. 1372. Forskriften av 2001 ble senere opphevet ved ikrafttredelse av forskrift 22.
desember 2016 nr. 1868 om vannforsyning og drikkevann (drikkevannsforskriften).

Selv om det etter dette ikke eksisterer en sarskilt definisjon av «vannverk» i matloven

eller drikkevannsforskriften, mener likevel departementet at dette begrepet har et sd vidt
klart innhold at det kan viderefores i loven. I trdd med den definisjon av begrepet som er
inntatt i forarbeidene legger departementet til grunn at et vannverk i hovedsak ma forstas
som et anlegg for magasinering, inntak, behandling, fremfering og distribuering av vann

til offentlig og industriell bruk, herunder drikkevann. Et vannverk har normalt en sjo eller
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en elv som kilde og suger ferskvann inn i et anlegg som renser vannet for videre
distribusjon. Begrepet «vannverk» vil ogsa omfatte den organisasjonen som eier og driver
anleggene.

11.4.2.7 Bokstav h — «apotek, grossister og tilvirkere av legemidler»

Departementet foresldr & viderefore bestemmelsen uendret i ny lov som § 1-3 forste ledd
bokstav h.

Bestemmelsen omfatter bade private og offentlig eide apotek. I apotekloven § 1-3 bokstav
a er apotek definert som «salgssted for legemidler til sluttbruker hvor det gis
legemiddelfaglig veiledning, som er fysisk tilgjengelig for publikumy.

Etter legemiddelloven § 14 forste ledd er «grossist» definert som en «virksomhet eller
person som driver med engrosomsetning». Med «engrosomsetning» menes «all
virksomhet som gér ut pd anskaffelse, oppbevaring, utlevering eller eksport av legemidler,
med unntak for utlevering av legemidler til allmennheteny.

Nar det gjelder «tilvirkere av legemidlery, er tilvirkning av legemidler definert i
legemiddelloven § 12 forste ledd som «fremstilling, pakking, ompakking, etikettering,
ometikettering og frigivelse av legemidler, samt de nedvendige kontroller i forbindelse
med disse aktiviteter».

11.4.2.8 Bokstav i — «bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk
utstyr»
I trdd med forslag i Prop. 127 L (2022-2023) Endringer i smittevernloven og
helseberedskapsloven (isolering og smittekarantene m.m.), ble «bandasjister, tilvirkere og
andre omsettere av medisinsk utstyr» fra 12. januar 2024 lagt til som ny § 1-3 bokstav i.
Frem til dette tidspunkt hadde dette kun fulgt av midlertidige bestemmelser vedtatt i
forbindelse med héndtering av koronapandemien. Departementet foreslar & viderefore
bestemmelsen uendret i ny lov som § 1-3 forste ledd bokstav 1.

Medisinsk utstyr er en grunnleggende innsatsfaktor for a ivareta befolkningens liv og
helse og for at helse- og omsorgstjenesten kan yte gode tjenester. Medisinsk utstyr er alle
produkter som fra produsentens side er ment & skulle anvendes pa mennesker i den hensikt
a diagnostisere, forebygge, overvake, behandle eller lindre sykdom, skade eller handikap.
Ogsa visse svangerskapsforebyggende midler, samt hjelpemidler til funksjonshemmede
omfattes av regelverket om medisinsk utstyr. Medisinsk utstyr kan besta av ett produkt
eller flere i kombinasjon. For eksempel er behandlingsutstyr, en rekke hjelpemidler,
operasjonsutstyr, dentalmaterialer, samt tilbehor og programvare.

Inkluderingen 1 § 1-3 av «bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr»
ma ogsd sees i sammenheng med adgangen til 4 innfore omsetningsrestriksjoner etter § 5-
2 og adgangen etter § 5-3 for departementet til & palegge virksomhetene & utfore nermere
bestemte forberedende tiltak med sikte pd omlegging og omsetningsrestriksjoner. For
narmere redegjorelse for § 5-2 og § 5-3 vises det til horingsnotatets kapittel 18.
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11.4.2.9 Adganag til ved forskrift & bestemme at «ogsa andre virksomheter
som tilbyr materiell, utstyr og tjenester av betydning for helse- og
omsorgstjenesten og sosialtienesten, skal omfattes av loven»

Med hjemmel i § 1-3 andre ledd kan departementet i forskrift bestemme at ogsé andre

virksomheter enn de som folger av forste ledd og som tilbyr materiell, utstyr og tjenester

av betydning for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten, skal omfattes av loven.

Departementet foresldr & viderefore bestemmelsen uendret i ny lov som § 1-3 andre ledd.

I Ot.prp. nr. 89 (1998-99) s. 140 er virksomheter som driver med renovasjon,
avfallshdndtering og produksjon av medisinsk-teknisk utstyr, nevnt som eksempler pa
virksomheter som tilbyr materiell, utstyr og tjenester av betydning for helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten.

I tillegg vil departementet pdpeke at det ogséd kan bli behov for & fastsette forskrift om at
blant annet leveranderer av varer og tjenester til vannverk skal omfattes av loven. Siden
loven ble gitt har trusselbildet endret seg vesentlig. Erfaringer fra sé vel
koronapandemien, som den endrede og mer spente sikkerhetspolitiske situasjonen pa
verdensbasis, har vist at det kan oppsté krisesituasjoner som gar utover forhold som er
knyttet til selve vannverket. I helseberedskapsmeldingen, jf. Meld. St. 5 (2023-2024) En
motstandsdyktig helseberedskap - Fra pandemi til krig i Europa, er det 1 punkt 4.5 blant
annet uttalt:

«Endring i teknologi har gjort vannforsyningssystemene mer sarbare for mangel pa
grunnleggende innsatsvarer. Det dreier seg bdde om teknisk utstyr og kjemikalier som er
nedvendig for & opprettholde produksjonen av drikkevann. Disse produktene inngar i den
globale varehandelen, og tilgang er ofte avhengig av forhold utenfor Norges grenser. Videre
har vannbransjen gjennomgatt omfattende digitalisering og er potensielt mer sarbar for
digitale trusler.»
Stabil og tilstrekkelig tilgang til rent vann er avgjerende for at helse- og omsorgstjenesten
skal kunne tilby nedvendige og forsvarlige tjenester. Dette forutsetter igjen tilgang til
kjemikalier til bruk i vannrensning. Manglende tilgang til rent vann vil i lepet av
forholdsvis kort tid ha betydning i sa mate. Basert pa dagens og fremtidens trussel- og
risikobilde og de sdrbarhetene som er identifisert, kan det i gitte situasjoner derfor bli
nedvendig & fastsette forskrift om at ogsa leveranderer av varer og tjenester til vannverk
skal omfattes av loven for & bidra til nedvendig forsyningssikkerhet.

I forlengelsen av ovenstdende har departementet vurdert om leveranderer av varer og
tjenester til vannverk heller kunne vert inntatt i lovens oppregning i § 1-3 forste ledd som
en type virksomhet som er permanent omfattet av loven. Departementet har imidlertid
kommet til at dette ikke vil veere hensiktsmessig. I lov vil det veere vanskelig a4 avgrense
begrepet «leveranderer av varer og tjenester til vannverk» pé en tilstrekkelig klar og
entydig méte. Som nevnt kan teknisk utstyr og kjemikalier av ulik art vere nedvendig for
a drifte forskjellige typer vannverker og for & produsere drikkevann. Det er slik sett
vanskelig & avgrense en eventuell lovfesting pa en hensiktsmessig maéte. I tillegg vil
leveranderer av denne type utstyr eller innsatsfaktorer, ogsd kunne vare leverander av en
rekke andre typer utstyr, innsatsfaktorer eller tjenester som benyttes av andre
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virksomheter 1 tillegg til vannverk. Slik generell lovfesting ville dermed innebere at
helseberedskapsloven bare kom til anvendelse for avgrensede deler av disse
virksomhetene. Departementet viser ogsa til at helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten er avhengig av leveranser av materiell, utstyr og tjenester fra en lang rekke
virksomheter for a kunne tilby nedvendige og forsvarlige tjenester. Dette er med andre ord
noe som vil gjelde for alle de virksomheter som er omfattet av helseberedskapsloven, og
ikke utelukkende for vannverkene. Slik eksplisitt lovfesting med betydning for
leveranderer til vannverkene kunne skape tvil om dette.

Departementet mener derfor at det vil vaere mer hensiktsmessig a fastsette plikter for
leveranderer til vannverk ved forskrift, basert pa en konkret og helhetlig vurdering av den
foreliggende situasjonen. I slik forskrift vil man ogsé mer detaljert kunne angi for hvilke
virksomheter helseberedskapsloven skal komme til anvendelse.

Departementet viser ogsé til redegjorelsen i1 heringsnotatet kapittel 22 om adgangen til
rekvisisjon. Det foreslas der a presisere at departementets hjemmel etter loven § 3-1 til &
kunne rekvirere utstyr og innsatsfaktorer som er nadvendig «til bruk for helse- og
omsorgstjenester eller sosiale tjenester», ogsa vil kunne omfatte produsenter eller
leveranderer av varer og tjenester til vannverk, herunder teknisk utstyr og kjemikalier av
ulik art. For rekvisisjon for formal utover dette, vil eventuelt ogsa rekvisisjonsadgangen
etter sivilbeskyttelsesloven § 25 og naringsberedskapsloven § 6 og § 8 kunne anvendes.

11.5Saklig virkeomrade - personell loven gjelder for

11.5.1 Personell som tjenestegjer i virksomheter omfattet av loven

11.5.1.1 Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 1-4 forste punktum fastslar at loven primart «gjelder for
personell som tjenestegjor 1 virksomheter loven omfatter». Bestemmelsen mé sees i
sammenheng med loven § 1-3, som angir hvilke virksomheter loven gjelder for. Personell
som loven gjelder for, kan blant annet palegges tjeneste og beordres etter loven § 4-1.

Med tjenestegjoring menes enhver som arbeider for en virksomhet som omfattes av loven,
uavhengig av om vedkommende er ansatt i fast stilling, vikariat eller engasjement.

Som redegjort for i tilknytning til § 1-3, gjelder loven blant annet for den offentlige helse-
og omsorgstjeneste og sosialtjeneste, private som i henhold til lov eller avtale tilbyr helse-
og omsorgstjenester eller sosialtjenester til befolkningen og private som uten formell
tilknytning til kommune, fylkeskommune, regionalt helseforetak eller staten tilbyr helse-
og omsorgstjenester eller sosialtjenester. Personell som tjenestegjor 1 slike virksomheter,
vil veere omfattet av loven.

Loven § 1-4 forste punktum gjelder bade for helsefaglig utdannet eller opplart personell,
og personell uten slik sarskilt fagutdannelse. Det avgjerende er om de har et
arbeidsforhold til en virksomhet som omfattes av loven.
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Loven gjelder for det forste for helsepersonell. Etter helsepersonelloven § 3 forste ledd er
helsepersonell «personell med autorisasjon eller lisens, personell i helse- og
omsorgstjenesten eller i apotek som utferer helsehjelp og elever og studenter som i
forbindelse med helsefaglig opplering utferer helsehjelp».

I tillegg gjelder helseberedskapsloven for annet personell, blant annet IKT-personell og
merkantilt og teknisk personell som tjenestegjor pd sykehus, sykehjem eller i den
kommunale helse- og omsorgtjenesten. Slikt personell vil vaere en avgjerende forutsetning
for & yte helse- og omsorgstjenester, selv om arbeidsoppgavene ikke anses som helsehjelp
1 henhold til helsepersonelloven.

Loven gjelder ogsé for personell som tjenestegjor innenfor sosialtjenesten. Ogsa her vil
loven gjelde uavhengig av faglig bakgrunn.

Reguleringen av hva slags personell som omfattes av loven, har forst og fremst betydning
for hvem som kan pélegges utvidet tjenesteplikt og beordring etter loven § 4-1. Det at
loven gjelder bade helsefaglig utdannet eller opplert personell og personell uten slik
sarskilt fagutdannelse, inneberer en forskjell nar det gjelder adgangen etter henholdsvis
helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven til & padlegge personell
tjenesteplikt ved «ulykker og andre akutte situasjoner som forarsaker ekstraordinaer
péagang av pasienter». Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 5-3 kan kommunen ved
«ulykker og andre akutte situasjoner som forarsaker ekstraordinar pagang av pasienter»
kun palegge personell som utferer oppgaver etter denne loven, altséd personell som utforer
kommunale helse- og omsorgstjenester, a utfore nermere tilvist arbeid. Tilsvarende folger
det av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 d at det regionale helseforetaket kan palegge
helsepersonell som tjenestegjor 1 det regionale helseforetaket og institusjoner som det
regionale helseforetaket eier, 4 utfore nermere tilvist arbeid.

Loven gjelder ikke for personell ansatt i sektorer som ikke omfattes av loven, for
eksempel personell ansatt i barneverntjenesten eller utdanningssektoren. Dette gjelder selv
om disse tjenestene kan vare organisert i integrerte enheter sammen med helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten i den enkelte kommune. Grupper av slikt personell
kan imidlertid bli omfattet av loven dersom departementet fastsetter forskrift om dette
etter § 1-4 andre punktum.

11.5.1.2 Departementets vurderinger og forslag
Departementet kan ikke se noen grunn til & endre bestemmelsen og foreslar at den
viderefores uendret i ny lov som § 1-4 forste punktum.

11.5.2 Personell som det ved forskrift kan bestemmes skal omfattes av loven

11.5.2.1 Gjeldende rett

Lovens anvendelse for personell som har formelle eller uformelle kvalifikasjoner som det
kan vere behov for i en krisesituasjon, men som ikke har et tjenesteforhold i en
virksomhet omfattet av loven, er regulert i § 1-4 andre punktum. Departementet kan ved
forskrift «bestemme at personell som har tjenestegjort i slike virksomheter, og sarskilt
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kvalifisert personell, skal omfattes av loven». Dette dpner blant annet for at ogsé slikt
personell kan palegges tjeneste og beordres etter loven § 4-1.

Eksempel pa personell som har tjenestegjort i virksomheter som loven omfatter er
personell som har gétt over i annen virksomhet, eller som har gétt ut av arbeidslivet, men
som fortsatt har sarlige kvalifikasjoner som det kan vere behov for i helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten i en krisesituasjon. Eksempel pa sarskilt kvalifisert
personell er studenter eller elever som er under utdanning med sikte pa a kunne arbeide i
virksomheter loven omfatter, og som har gjennomfert et minimum av sin utdanning. Et
annet eksempel pa personell som kan falle inn under denne kategorien kan vare personell
som har gjennomfert en helse- og omsorgsfaglig utdanning, men som etter endt utdanning
ikke har utevd slikt yrke.

Forutsatt at departementet har fastsatt forskrift om at slike personellgrupper skal vare
omfattet av loven, vil det ved tildeling av arbeidsoppgaver pa vanlig mate matte vurderes
om personellet har den nedvendige kunnskapen som kreves for & utfore det aktuelle
arbeidet forsvarlig. Aldersgrensen pa beordringspliktig personell etter loven § 4-1 tredje
ledd, vil ogsa gjelde for denne gruppen personell.

11.5.2.2 Departementets vurderinger og forslag

Departementet mener det 1 forslag til ny lov ber videreferes en ordning som gjer at man
pa en hensiktsmessig méte kan disponere over personell med formelle eller uformelle
kvalifikasjoner som det kan vere behov for i en krisesituasjon, ogsé selv om disse ikke
har et tjenesteforhold i en virksomhet omfattet av loven. Slikt personell vil kunne utgjere
en verdifull ressurs 1 arbeidet med & handtere en pagaende krise.

I forlengelsen av dette har derfor departementet vurdert om personell som i dag kan
besluttes omfattet av loven etter § 1-4 andre punktum, heller ber vere permanent omfattet
av loven, jf. ordningen etter § 1-4 forste punktum.

Dersom loven permanent omfatter personell som har tjenestegjort i virksomheter som
loven omfatter og sarskilt kvalifisert personell, vil man raskere kunne benytte dette
personellet ved krise. I slike situasjoner ville man ikke beheve & forst utforme og fastsette
saerskilt forskrift om at dette personellet skal vaere omfattet av loven. Selv om det vil ta
noe tid & fastsette slik forskrift, viser imidlertid erfaringer fra koronapandemien at man
relativt raskt vil klare & fa pa plass nedvendige forskrifter for & hdndtere en ventet eller
péagéende krise. Det er derfor uklart hvor mye tid man vil kunne vinne ved lovfesting.

Det vil innebare okt forutsigbarhet, dersom personellgruppen er permanent omfattet av
loven. Dette gjelder for bade personell og virksomhetene, i det forberedende arbeidet med
beredskapsplaner, ved ovelser og ved handtering av en krise.

P& den annen side, kan det oppleves som inngripende for personell som ikke lenger
arbeider innenfor en virksomhet omfattet av loven, eller som enna ikke har arbeidet i en
slik virksombhet, & vare permanent omfattet av loven med de forpliktelser som dette
innebarer. Dersom en slik ordning skal lovfestes, vil det av den grunn trolig vaere
nedvendig & utforme bestemmelsene om hvem som omfattes pd en mer presis og
avgrenset mate enn 1 dag. Det er krevende & gjore dette pd forhand i lov og vil trolig
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enklere kunne gjores ved en forskrift som utformes tilpasset den konkrete krisen og det
personellbehovet som man da ser.

Departementet viser ogsé til diskusjonen i punkt 14.6.5.3, hvor det uttales at
departementet tar sikte pa & starte et arbeid med & utvide ordningen med studentlisens til
flere grupper pa permanent basis ved endring i lisensforskriften. Dette vil blant annet
bidra til at man raskere enn i dag vil kunne fa oversikt over denne personellressursen, slik
at den raskt vil kunne benyttes ved en eventuell beredskapskrise. Departementet viser ogsa
til punkt 19.4.8, hvor det uttales at departementet vil be Helsedirektoratet om & etablere en
plan for beordring av helsepersonell. Disse tiltakene innebarer at behovet for permanent
lovfesting av disse personellressursene ogsa vil vare mindre.

Etter departementets oppfatning er derfor dagens losning tilstrekkelig fleksibel til &
ivareta behovet for kunne disponere over personell med relevant kompetanse ved
handtering av en beredskapskrise. Dagens ordning dpner ogsé for at man i sterre grad kan
utforme regler som er best tilpasset den konkrete krisen og det personellbehovet som man
konkret ser.

Med henvisning til ovenstdende, foreslar derfor departementet & viderefore bestemmelsen
uendret i ny lov som § 1-4 andre punktum.
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12 Lovfesting av ansvarsforhold — ansvarsprinsippet

12.10ppsummering av kapittelets vurderinger og forslag

I dette kapittelet foreslar departementet & viderefore lovreguleringen av ansvarsprinsippet.
Dette innebaerer at den som har ansvaret for en tjeneste, ogsa har ansvaret for nedvendige
beredskapsforberedelser og for den utevende tjeneste, herunder finansiering, under krig og
ved kriser og katastrofer i fredstid, med mindre noe annet er bestemt i eller i medhold av
lov. Tilsvarende skal den som forer tilsyn med en virksomhet, ogsa fore tilsyn med
virksomhetens beredskap

12.2Gjeldende rett

I Norge og en rekke andre land har man gjennom en arrekke basert beredskaps- og
samfunnssikkerhetsarbeidet pa de fire beredskapsprinsippene ansvar, likhet, nerhet og
samvirke. I Instruks 1. september 2017 nr. 1349 Instruks for departementenes arbeid med
samfunnssikkerhet (samfunnssikkerhetsinstruksen), del III, defineres disse fire prinsippene
og det fastslas at arbeid med samfunnssikkerhet skal bygge pa disse. Nasjonal
helseberedskapsplan, fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet 19. mai 2025, gir de
overordnede foringene for helse- og omsorgssektorens forebygging og handtering av alle
typer kriser og katastrofer.

Beredskapsprinsippene er nermere omtalt i punkt 3.1. Ansvarsprinsippet inneberer i sin
kjerne at den myndigheten eller organisasjonen som har ansvar for et fagomrade til daglig
ogsa har det 1 krise. Likhetsprinsippet betyr at organiseringen i kriser ber vere mest mulig
lik daglig organisering. Neerhetsprinsippet innebarer at kriser organisatorisk skal
handteres pé lavest mulig effektivt niva. Samvirkeprinsippet medferer at myndigheter,
virksomheter og etater har selvstendig ansvar for a sikre at de samvirker med relevante
akterer og virksomheter om forebygging, planlegging og krisehdndtering.

Ansvarsprinsippet er lovfestet i loven § 2-1, som lyder:

«§ 2-1 Ansvarsprinsippet

Den som har ansvaret for en tjeneste, har ogsa ansvaret for nedvendige
beredskapsforberedelser og for den utevende tjeneste, herunder finansiering, under krig og
ved kriser og katastrofer 1 fredstid, med mindre noe annet er bestemt i eller i medhold av
lov. Tilsvarende skal den som ferer tilsyn med en virksomhet, ogsé fore tilsyn med
virksomhetens beredskapy.

At en krise, katastrofe eller krig inntreffer, berorer i seg selv ikke de ordin@re ansvars- og
ledelsesforholdene. Ansvarsprinsippet inneberer at det daglige sektorprinsippet og den
enkelte fagstatsrdds konstitusjonelle ansvar viderefores 1 krisesituasjoner. Det enkelte
ansvarlige departement méa serge for samordning med andre departementer for & sikre
nedvendig krisehdndtering. Det er hensiktsmessig & sla fast ansvarsforholdet og pa den
maten klargjore at det ikke inntrer noen endring i ansvarsforholdene for det treffes en
uttrykkelig avgjerelse om dette i medhold av lov. Ansvarsprinsippet omfatter alle deler av
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virksomheten, herunder ansvaret for finansiering av beredskapsarbeid og
beredskapsforberedelser.

Ansvarsprinsippet innebarer at myndigheten eller virksomheten selv mé tenke gjennom
de krisescenariene den kan bli utsatt for og forberede nedvendige tiltak. Gjennomfoering av
risiko- og sdrbarhetsanalyser og utvikling av krisehdndteringskompetanse kan derfor
utledes av prinsippet. Et annet viktig uttrykk for ansvarsprinsippet er plikten til &
planlegge sin egen virksomhet. Ved storre kriser og katastrofer vil det kunne vere behov
for & samordne og styre ressursene, enten fordi det er nedvendig & disponere ressursene pa
tvers av kommuner, fylkeskommuner eller stat, eller det kan vere behov for & legge om
eller utvide tjenestene.

En annen konsekvens av ansvarsprinsippet er at beredskapsarbeid og beredskapsansvar ma
integreres 1 virksomhetens daglige virksomhet. Dette betyr blant annet at
beredskapsarbeidet ma integreres i strategisk og daglig styring og finansieres av de
normale budsjettmidlene virksomheten rader over.

Ansvarsprinsippet retter seg i utgangspunktet kun mot offentlige myndigheter og
virksomheter. Det er en forutsetning at vedkommende myndighet er gitt et ansvar for et
omrdde eller ansvar for 4 serge for eller tilby en tjeneste.

For en privat virksomhet passer ikke ansvarsprinsippet like godt. Slike virksomheter vil
ikke ved lov vare pélagt ansvar for a tilby tjenester pa samme méate som en offentlig
instans. En privat virksomhet vil drive virksomheten i henhold til en eller annen forstéelse
med det offentlige. Det kan vere inngatt serskilt avtale om dette eller en eller annen form
for formalisert samarbeid kan vare satt som betingelse for tildeling av offentlige midler. I
helse- og omsorgssektoren er det vanlig at ideelle organisasjoner, andre privateide
virksomheter eller selvstendig naringsdrivende tilbyr tjenester i henhold til en avtale med
en kommune, fylkeskommune eller regionalt helseforetak. Slike tjenester fra ideelle eller
private vil da innga som en integrert del av det offentlige tjenestetilbudet. Forholdet
mellom partene reguleres gjennom avtale innenfor de rammer som folger av lovverket,
herunder hvilke plikter virksomheten har, hvordan dette skal finansieres og eventuelle
tilsyns-, eller rapporteringsordninger. Det er dermed opp til de ansvarlige myndighetene
og foretakene, det vil si kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak, & sorge
for at nadvendige avklaringer og bestemmelser tas med 1 avtalene.

Ansvarsprinsippet far ogséa betydning for tilsyn. Ansvarsprinsippet inneberer for det
forste at det er den samme tilsynsmyndigheten som har ansvaret for tilsyn med
virksomhetens gvrige virksomhet som skal fore tilsyn ogsa med beredskapsarbeidet. For
det andre, er det samme myndighet som forer tilsyn med virksomheten i en
normalsituasjon som skal fere tilsyn i en beredskapssituasjon. Det er viktig for
tilsynsmyndigheten 4 kjenne virksomheten fra en normalsituasjon, for pé best mulig méte
a kunne vurdere forberedelser med tanke pa en beredskapssituasjon, eller for a fortsette
tilsynet under en krisesituasjon. Dersom tilsynsmyndigheten forer tilsyn med hele
virksomhetens ansvarsomrade, kan den lettere se virksomheten som helhet.
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Dersom ansvarsprinsippet skal fravikes, ma dette sarskilt bestemmes. Hjemmel for slik
fravikelse kan blant annet vare gjeldende § 6-2 andre ledd, som fastslar at dersom
betingelsene i § 1-5 er oppfylt, «kan Kongen gi forskrifter om drift, organisering og
ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivningy. Det kan for eksempel
vaere aktuelt at en annen myndighet enn hva som ellers gjelder skal ha ansvar for hele eller
deler av en sektor under en sikkerhetspolitisk krise eller en annen beredskapssituasjon.

12.3Departementets vurderinger og forslag

Ansvarsprinsippet

Den som har ansvaret til daglig vil som regel vere nermest til ikke bare a4 kunne vurdere
og foreta ngdvendig forberedelser, men ogsa 4 ta nedvendige avgjorelser som en
beredskapssituasjon krever. Nar en beredskapssituasjon inntreffer vil det kunne vare en
tilstand av kaos, situasjonen vil vere uoversiktlig, informasjonen vil vaere mangelfull eller
usikker, det vil vare vanskelig & bedemme hva som er korrekt informasjon, det vil ofte
vere usikkerhet knyttet til krisens videre forlep eller utvikling. Selv om situasjonen
kjennetegnes pa denne méten, vil det ofte veere behov for raske beslutninger for & handtere
krisen og de utslag denne gir eller for & forebygge at krisen videreutvikles i negativ
retning eller gker i omfang. Dersom man i slike situasjoner skulle opprette nye organer
som skal overta handteringen av situasjonen, kan dette lett medfere uklarhet, tidsspille og
ineffektiv kriseledelse. Dette taler for at det er den virksomhet som kjenner
ansvarsomradet fra en normalsituasjon som vanligvis vil vaere best rustet til & kunne
handtere ogsa en krise, katastrofe eller krigssituasjon.

I Helseberedskapsmeldingen, Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap
- Fra pandemi til krig i Europa, kapittel 2, er det vist til at arbeidet med
samfunnssikkerhet bygger pa de fire beredskapsprinsippene ansvar, likhet, nerhet og
samvirke og at regjeringen legger de fire prinsippene til grunn ogsé for fremtidens
helseberedskap i Norge. Dette fremgar ogséd av Nasjonal helseberedskapsplan.
Totalberedskapskommisjonen har i sin utredning, NOU 2023: 17 Nd er det alvor - Rustet
for en usikker fremtid, punkt 7.6.4, uttalt at de fire beredskapsprinsippene er en
grunnleggende forutsetning for arbeidet med samfunnssikkerhet og beredskap, og at disse
prinsippene mé beholdes og videreutvikles.

En viktig forutsetning for en effektiv samordning og krisehéndtering er at de enkelte
myndighetenes og virksomhetenes ansvarsomrader er tilstrekkelig klargjort. Etter
departementets vurdering vil fortsatt lovfesting av ansvarsprinsippet bidra til dette i storre
grad enn dersom dette kun skulle vaert innfort gjennom lokale eller nasjonale
beredskapsplaner, retningslinjer, instrukser eller eierstyring. Lovfesting av et klart
ansvarsforhold og ansvarsprinsipp er, slik departementet ser det, en grunnleggende
forutsetning for at en krigssituasjon, krise eller katastrofe kan handteres best mulig.

Departementet foresldr derfor & viderefore lovfesting av ansvarsprinsippet uten endringer i
forslag til ny helseberedskapslov. I lovforslaget er bestemmelsen tatt inn som § 2-1.
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Ansvarsregulering i den ordincere helse- og omsorgstjenestelovgivningen

Den alminnelige helse-, omsorgs- og sosiallovgivningen gir s@rskilte regler om ulike
virksomheters plikter og ansvar for & styrke motstandsdyktigheten (robustheten) ved
beredskapshendelser, blant annet:

— Helse- og sosialtjenestens hjelpeplikt ved ulykker og andre akutte situasjoner
— Utrykningsplikt for leger og annet helsepersonell

— Tjenesteplikt for helsepersonell i akutte situasjoner

— Kommuneoverlegens medvirkning i kommunens helseberedskap.

For en fullstendig gjennomgang av disse lovendringene vises det til Ot.prp. nr. 89 (1998-
1999) punkt 6.3. Departementet viser ogsa til heringsnotatets punkt 5.2 for nermere
redegjorelse.

Departementet har i arbeidet med revisjon av helseberedskapsloven ikke sett behov for &
foresla endringer i slike bestemmelser i andre lover som nevnt.
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13 Lovfesting av andre beredskapsprinsipper

13.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet om likhetsprinsippet, nerhetsprinsippet og
samvirkeprinsippet ber lovfestes i helseberedskapsloven, i tillegg til ansvarsprinsippet.
Videre vurderes om andre relevante prinsipper for beredskapsarbeid ber lovfestes.

Departementet foresldr ikke & lovfeste andre prinsipper enn ansvarsprinsippet.

13.2Gjeldende rett

Norge har gjennom en arrekke bygget beredskaps- og samfunnssikkerhetsarbeidet pa de
fire beredskapsprinsippene ansvar, likhet, nerhet og samvirke. Ansvarsprinsippet er i dag
lovfestet 1 helseberedskapsloven § 2-1 og departementet foresldr i punkt 12.3 & viderefore
dette. De tre sistnevnte beredskapsprinsippene er ikke lovfestet i dag.

13.3Departementets vurderinger og forslag

13.3.1 Likhetsprinsippet

Likhetsprinsippet innebarer at organiseringen under kriser skal vaere mest mulig lik den
organiseringen man opererer med til daglig. Samordningen mellom akterene skal tilpasses
den aktuelle situasjonen. Ved storre, komplekse kriser der normal organisering ikke er
tilstrekkelig, kan man likevel etablere en egen, forsterket kriseorganisasjon.

Begrunnelsene for bade ansvarsprinsippet og likhetsprinsippet har store likhetstrekk: Den
organisasjonen og det personellet som har ansvaret i normalsituasjoner, er de som best vil
kunne ivareta ansvaret i krise. P4 samme mate er tanken at det er effektivt & benytte de
samme styringslinjene og samarbeidspartnerne i kriser som i en normalsituasjon.

Likhetsprinsippet, og ogsa narhetsprinsippet som omtales nedenfor, er utledet av
ansvarsprinsippet. Det kan tale for at en sa&rskilt lovfesting av disse prinsippene i
helseberedskapsloven ikke er like nodvendig. Etter departementets vurdering er
ansvarsprinsippet ogsa enklere a lovfeste pa en klar og presis méate enn likhetsprinsippet
og narhetsprinsippet. Blant annet er ansvarsprinsippet mer allmenngyldig og det vil i
mindre grad enn hva som gjelder for bade likhetsprinsippet, nerhetsprinsippet og
samordningsprinsippet vare behov for & forklare eller definere prinsippet i lovtekst. Det
vil ogsa vere mindre behov for & gjere unntak fra ansvarsprinsippet i
beredskapssituasjoner.

Departementet viser ogsa til at det av Nasjonal helseberedskapsplan fremgéar at norsk
helseberedskap skal utformes i trdd med disse fire prinsippene. Slik sett vil det vare
mindre negdvendig med lovfesting, samtidig som det ved behov for endringer eller
presiseringer av begrepet vil vare raskere og enklere & gjore dette 1 Nasjonal
helseberedskapsplan enn ved lovendring.
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Departementet viser endelig til at flere bestemmelser i1 helseberedskapsloven gir nettopp
hjemmel til 4 fravike likhetsprinsippet, for eksempel loven §§ 5-1, 5-2 og 6-2. A lovfeste
likhetsprinsippet kunne innebere uheldige bindinger pd den handlefriheten som ansvarlig
myndighet ma ha for 4 kunne handtere storre og alvorlige kriser.

Departementet foresldr derfor ikke & lovfeste likhetsprinsippet i forslaget til ny lov.

13.3.2 Neerhetsprinsippet

Nearhetsprinsippet innebarer at kriser skal hdndteres pa lavest mulig effektive
organisatorisk og geografisk nivd. De som for eksempel er geografisk nermest en
hendelse, er ogsa de som har lokalkunnskapen og ressurser 1 kort nok avstand til &
handtere den. Visse typer av storre og komplekse kriser kan likevel kreve en
krisehdndtering som 1 sterre grad involverer regionalt eller nasjonalt niva. I de fleste
tilfellene vil en krise av lavere alvorlighetsgrad handteres av det ansvarlige
fagdepartementet, eventuelt av et departement i samrdd med andre involverte
departementer. Ved alvorlige kriser eller katastrofer vil imidlertid ogsé regjeringen bli
engasjert i hdndteringen.

Et hovedgrep ved steorre hendelser vil nettopp vare 4 hdndtere hendelsen i en storre enhet
eller i et storre omrade for & sikre nedvendige og tilstrekkelige ressurser til
krisehdndteringen. En lovfesting kunne medfere uheldige bindinger for den handlefriheten
som ansvarlig myndighet ma ha ved krisehandteringen.

I likhet med de vurderinger som er gjort i punkt 13.3.1, mener departementet at heller ikke
narhetsprinsippet ber lovfestes.

13.3.3 Samvirkeprinsippet

I trdd med forslag i Meld. St. 29 (2011-2012) ble samvirkeprinsippet 1 2012 lagt til som et
fjerde prinsipp for krisehdndtering for & styrke samordning og samarbeid mellom sektorer
og andre beredskapsakterer. Prinsippet innebarer at myndigheter, virksomheter eller
etater har et selvstendig ansvar for & sikre et best mulig samvirke med andre relevante
akterer og virksomheter i arbeidet med forebygging, beredskap og krisehandtering.
Samvirkeprinsippet skal understotte sektorvis og tverrsektoriell samhandling, og bidrar til
a forankre samarbeidet mellom offentlig, privat og frivillig sektor.

I likhet med vurderingene i punkt 13.3.1 og 13.3.2, mener departementet at heller ikke
samvirkeprinsippet ber lovfestes. Samvirkeprinsippet ma langt pa vei kunne sies 4 vare
utledet av ansvarsprinsippet. En aktor kan slik sett ikke noye seg med 4 ivareta eget ansvar
uten & forsikre seg om at andre ansvarlige akterer er varslet og ta initiativ til koordinering
og samarbeid om nedvendige tiltak.

13.3.4 Andre beredskapsprinsipper - handlingsprinsippet,
fleksibilitetsprinsippet og retningsprinsippet
I tillegg til de fire hovedprinsippene, legger enkelte land ogsa til grunn andre
beredskapsprinsipper. Blant annet opererer man i Danmark i tillegg med
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handlingsprinsippet, fleksibilitetsprinsippet og retningsprinsippet, jf. Beredskapsstyrelsens
«Retningslinjer for krisestyring», 2019.

Handlingsprinsippet innebarer at man i uoversiktlige situasjoner heller skal eskalere
innsatsen tidlig, for deretter 4 nedskalere dersom situasjonen blir avklart.
Fleksibilitetsprinsippet innebarer at man skal tilpasse oppdrag og sette sammen ulike
elementer 1 krisehdndtering alt etter hva situasjonen krever. Myndighetenes arbeids- og
samarbeidsmate skal fortlopende kunne tilpasses behovet i1 krisehédndteringen.
Retningsprinsippet innebarer at tiltak som gjores for 4 handtere en krise skal ta
utgangspunkt i «klare strategiske hensikter». En virksomhet skal kunne begrunne hva den
til enhver tid ensker & oppna med sin samlede krisehandtering.

I trdd med vurderingen av lovfesting i punktene 13.3.1 — 13.3.3, mener departementet at
slike nye prinsipper ikke ber lovfestes i forslag til ny helseberedskapslov.
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14 Forberedende beredskapstiltak — planplikt,
beredskapsplanlegging og avelser

14.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet lovens regulering av forberedende
beredskapstiltak, herunder planplikt.

Departementet foreslar:

— Videreforing av loven § 2-2 om planlegging og krav til beredskapsforberedelser og
beredskapsarbeid

— Videreforing av loven § 2-3 om varsel og rapportering

— Departementets begrunnelse for & ikke foresla endringer er at lovbestemmelsene 1 all
hovedsak ivaretar det som ber fremga pé lovs niva. Ytterligere presisering av
regelverket pa dette omradet bor eventuelt primart skje gjennom forskrifter, og da
forst og fremst helseberedskapsforskriften. Departementet vil senere utrede behov for
endringer 1 forskriften.

— Viderefore plikter knyttet til forsyningssikkerhet og beredskapslagring.

— Per né ikke lovfeste opprettelse av permanente registre over personell som kan
mobiliseres eller omdisponeres i krise.

— Gi Helsedirektoratet i oppdrag & utrede hvordan en koordinerende enhet for samarbeid
mellom utdanningssektoren og helse- og omsorgstjenestene kan opprettes som en
permanent ordning som iverksettes i beredskapssituasjoner, jf. ordningen under
pandemien med en nasjonal knutepunktgruppe for koordinering

— Det tas sikte péa & starte et arbeid med & vurdere & utvide ordningen med studentlisens
til flere grupper pé permanent basis ved endring i forskrift 21. desember 2000 nr. 1379
om lisens til helsepersonell

— Samarbeid med frivillige ber videreutvikles og integreres tettere 1 beredskapsarbeid.
Ved en eventuell revisjon av helseberedskapsforskriften vil departementet vurdere om
det skal innferes en plikt til & integrere frivillige organisasjonene i planverk og
ovelser, eller om slik integrering kan sikres pd andre mater.

14.2Innledning

Beredskapsfeltet kan grovt sett deles inn 1 tre:

— Alminnelig beredskap
— Beredskap ved kriser og katastrofer i fredstid
— Beredskap i krig eller nar krig truer

Med alminnelig beredskap menes den beredskapen som finnes i samfunnet for & kunne
handtere hendelser som inntreffer i det daglige, som akuttmedisinske tjenester i og utenfor
sykehus og i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, samt daglig arbeid med
hendelser innenfor blant annet smittevern og miljerettet helsevern. Med beredskap ved
kriser og katastrofer i fredstid menes tiltak for & kunne handtere hendelser som i
alvorlighet eller omfang gar ut over det som det tas sikte pa a handtere ved den
alminnelige beredskap. Som regel vil handteringen ogsé av dette ta utgangspunkt i en
mobilisering og omstilling av den daglige virksomheten for & skalere opp kapasiteten.
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Med beredskap 1 krig menes tiltak for & forberede samfunnet pa krig og legge om
samfunnsfunksjonene slik at de kan fortsette sin virksomhet ved krig.

Som redegjort for i kapittel 5, regulerer den ordinare helse- og
omsorgstjenestelovgivningen handteringen av hjelpebehovet ved ulykker eller mindre
kriser i normalsituasjoner. Helseberedskapsloven inneholder i tillegg serskilte
fullmaktsbestemmelser som kan komme til anvendelse for & hindtere alvorlige kriser og
katastrofer 1 fredstid og ved krig. Loven inneholder ogsa bestemmelser om planplikt som
gjelder bade for kriser og katastrofer 1 fredstid og ved krig. Etter gjeldende lov er det
derfor lovfestet plikt for kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og staten til
a planlegge for a4 kunne handtere beredskapssituasjoner, herunder plikt til & utarbeide
beredskapsplaner for virksomheter i helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Det er
ogsa fastsatt korresponderende pliktbestemmelser i tjenestelovgivningen.

Flere kommisjoner og utvalg har i etterkant av koronapandemien omtalt utfordringer
serlig knyttet til samarbeid pa tvers av sektorer ved handtering av kriser og katastrofer, og
understreket behovet for planlegging og godt planverk som blant annet ivaretar
tverrsektorielle behov.

Koronakommisjonen péapekte 1 sin forste rapport, NOU 2021: 6, regjeringens ansvar for &
planlegge og dimensjonere landets beredskap, jf. serlig utredningens Del I. Kommisjonen
papekte blant annet at det ikke fantes scenarier eller planer for bruk av de mest
inngripende virkemidlene i smittevernloven, at regjeringen i beredskapsarbeidet ikke
hadde tatt hensyn til hvordan risiko i en sektor avhenger av risikoen i andre sektorer og at
regjeringen ikke hadde serget for 4 bygge beredskapslagre.

I sin andre rapport papekte kommisjonen at myndighetene ikke var tilstrekkelig forberedt
til & kunne mote og héndtere en pandemi av et slikt alvor og omfang som
koronapandemien, og at myndighetene ikke lyktes med & redusere sarbarhetene ved en
risiko som var identifisert, jf. NOU 2022: 5 kapittel 1. Myndighetene hadde ikke
utarbeidet beredskapsplaner for en pandemi som trakk ut i tid. Det var ikke gjennomfort
pandemigvelser eller etablert noe beredskapssystem der summen av konsekvensene for
samfunnet som helhet ble vurdert. Det manglet beredskapslagre med smittevernutstyr og
legemidler, og intensivberedskapen og -kapasiteten pa sykehusene ble vurdert til & vere
for darlig. De manglende forberedelsene forsterket utfordringene med a handtere
pandemien da den trakk ut i tid. Kommisjonen anbefalte blant annet at ansvarsforholdene i
norsk legemiddelberedskap ber avklares og at det etableres beredskapslagre for legemidler
som kan forsyne badde den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

I NOU 2023: 16 kapittel 7 beskriver Koronautvalget det overordnede systemet for
beredskap og krisehandtering, og gjennomgar relevante begreper, prinsipper og akterer. |
punkt 7.1 uttales det blant annet:

«Det er et politisk ansvar a ta stilling til hva samfunnet skal vaere forberedt pa 4 handtere,
og hvilke virkemidler og ressurser som ma vere pa plass.
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Krisehandtering forutsetter god beredskap og at ansvaret og fullmakter til de akterene som
star for handteringen er avklart pa forhand. Det mé vare klart hvem som har ansvaret for
hva, og hvordan de ulike akterene skal jobbe bdde hver for seg og sammen, for & hdndtere
krisen og begrense skade. Med en krise mener vi her en bré hendelse, eller en situasjon som
gradvis bygger seg opp, og som kan true liv, helse, miljo eller andre viktige
samfunnsverdier.»

Ogsa Totalberedskapskommisjonen omtaler utfordringer knyttet til samarbeid pé tvers av

sektorer og understreker behovet for planlegging, jf. NOU 2023: 17 hvor det i punkt 2.2.3

blant annet uttales:

«Pé sentralt nivé er det utfordringer knyttet til samarbeid pé tvers av sektorgrensene i
forvaltningen. Kommisjonen mener s&rlig at kapasitetene for beredskap og krisehéndtering
m4 utvikles mer helhetlig og etter de samme overordnede foringene. Det er behov for mer
systematisk langtidsplanlegging for sivil beredskap, felles forutsetninger for
beredskapsplanleggingen og en tydeligere strategisk retning for vére nasjonale sikkerhets-
og beredskapsbehov.»
Kommisjonen pdpeker at tverrsektoriell langtidsplanlegging for sivil beredskap mé
baseres pé felles planforutsetninger, og at felles planforutsetninger vil kunne styrke
totalforsvaret og gi en felles ramme for arbeidet med & ivareta beredskapen.
Planforutsetningene vil slik sikre sammenhengende beredskapsplanlegging pé alle nivaer
og for samme mal. Kommisjonen mener at felles planforutsetninger mé vere basert pa et
felles trussel- og risikobilde hvor Forsvaret ogsa bidrar.

Kommisjonen anbefaler blant annet i kapittel 31 «a nedsette et lovutvalg som far i
oppdrag 4 utarbeide et forslag til hvordan beredskapslovgivningen ber innrettes for &
kunne hindtere forventet utvikling i et tverrsektorielt perspektiv, inkludert om behovet
best dekkes gjennom en tverrsektoriell krisefullmaktslov». I forlengelse av dette anbefaler
kommisjonen ogsé «a lage planverk og eve pé anvendelsen av beredskapshjemler, og ha
storre fokus pa rettslige vurderinger 1 beredskapsplanverk og evelser».

Forsvarskommisjonen anbefaler i NOU 2023: 14 punkt 17.2.4, at Forsvarsdepartementet, i
samarbeid med andre departementer, utreder og tydeliggjor ansvar, roller og myndighet
knyttet til et revitalisert totalforsvar. Kommisjonen anbefaler ogsé at militere og sivile
planforutsetninger sees i sammenheng. Utredningen er fulgt opp gjennom Prop. 87 S
(2023-2024) Forsvarslaftet — for Norges trygghet Langtidsplan for forsvarssektoren 2025-
2036.

I regjeringens stortingsmelding om totalberedskap, Meld. St. 9 (2024-2025)
Totalberedskapsmeldingen, Forberedt pa kriser og krig, uttales det 1 punkt 10.5.1 at
regjeringen vil «vurdere om dagens beredskapslovgivning inneholder nedvendige hjemler
for a handtere paregnelige krisesituasjoner. Videre vil regjeringen sikre at rettslige
vurderinger av hjemmelsgrunnlag inngér som del av beredskapsplanverk og evelser».
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14.3Forberedende beredskapstiltak — planplikt,
beredskapsplanlegging og gvelse

14.3.1 Gjeldende rett

14.3.1.1 Helseberedskapsloven
Helseberedskapslovens krav til planlegging, beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid
folger av loven § 2-2, som lyder.

«§ 2-2 Planlegging og krav til beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid

Kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og staten plikter a utarbeide en
beredskapsplan for de helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester de skal serge for et
tilbud av eller er ansvarlige for. Kommuner skal ogsa utarbeide beredskapsplan for sine
oppgaver etter folkehelseloven kapittel 3. Beredskapsplanen skal ogsa omfatte tjenester som
etter lov eller avtale tilbys av private virksomheter som en del av de respektive tjenester.
Det skal ogsa 1 nadvendig utstrekning utarbeides delplaner for aktuelle institusjoner og
tjenesteomrader.

Sykehus som omfattes av § 1-3 forste ledd bokstavene a og b, og virksomheter nevnt 1
bokstavene d, e, f og g, plikter & utarbeide beredskapsplan for virksomheten.

Departementet kan gi forskrift om at virksomheter nevnt 1 § 1-3 forste ledd bokstavene c
og h, samt virksomheter omfattet av loven etter § 1-3 annet ledd, skal ha plikt til & utarbeide
beredskapsplan for virksomheten. Departementet kan bestemme at virksomheter som nevnt
skal inngd 1 beredskapsplan som nevnt i forste ledd.

Departementet kan gi forskrift om krav til beredskapsforberedelsene og
beredskapsarbeidet, herunder sette krav til driftssikkerhet, lagring av materiell og utstyr, og
til gvelser og opplaring av personell.

Departementet kan gi forskrift om plikt for virksomheter etter loven til & kvalitetssikre
beredskapsforberedelsene og beredskapsarbeidet.»

Planplikten etter forste ledd gjelder for kommuner, fylkeskommuner, regionale
helseforetak og staten. Plikten gjelder dermed for en snevrere krets enn alle de
virksomheter som omfattes av helseberedskapsloven. I bestemmelsens andre og tredje
ledd presiseres imidlertid at en rekke virksomheter skal ha selvstendig planplikt og at
departementet ved forskrift vil kunne beslutte at andre virksomheter ogsé skal ha
planplikt.

Planplikten gjelder for de helse- og omsorgstjenestene eller sosialtjenestene som
kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og staten skal serge for et tilbud av
eller er ansvarlige for. Det innebzrer at planplikten ogsé vil omfatte de delene av
tjenestene som etter avtale skal ytes av private aktorer.

Helseberedskapsforskriften er fastsatt med hjemmel i tredje ledd. Forskriften palegger
virksomhetene & «utfore beredskapsplanlegging som gjor dem i stand til & tilby
nedvendige tjenester under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid», og stiller blant
annet krav om:

— fastsettelse og oppdatering av beredskapsplan,
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— risiko- og sdrbarhetsanalyser som grunnlag for planen,

— planen skal omfatte prosedyrer for ressursdisponering og omlegging av drift i trad
med planforutsetninger

— operativ ledelse og informasjonsberedskap

— kompetanse, opplering og evelser

— forsyningssikkerhet

Selv om helseberedskapsforskriften knytter planleggingen til tjenesteyting «under krig og
ved kriser og katastrofer 1 fredstid», vil planplikten for kommuner og
spesialisthelsetjenesten gjelde hele krisespekteret. Dette folger av at blant annet helse- og
omsorgstjenesteloven § 5-2 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1b ogsé palegger planplikt
og viser til helseberedskapsloven. Kommuner og spesialisthelsetjeneste er ogsa pélagt &
utarbeide «omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden», jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 forste ledd nummer 11.

Departementenes ansvar og oppgaver i beredskapsarbeid og beredskapsforberedelser er
regulert 1 samfunnssikkerhetsinstruksen. Helheten i departementets oppgaver fremgar ikke
av helseberedskapsloven. Helseberedskapslovens innledende kapitler gjenspeiler ikke det
overordnede systemet for beredskap og krisehandtering, jf. redegjorelsen i kapittel 3.
Helseberedskapsloven er en sektorlov. Samlet skal regelverk og instrukser understotte god
nasjonal krisehdndtering bade pa tvers av og innad i sektorene.

Helseberedskapslovens bestemmelse om planlegging og krav til beredskapsforberedelser
og beredskapsarbeid, mé sees i sammenheng med den kommunale beredskapsplikten som
folger av sivilbeskyttelsesloven. Etter denne loven § 14 forste ledd plikter kommunen «&
kartlegge hvilke uenskede hendelser som kan inntreffe 1 kommunen, vurdere
sannsynligheten for at disse hendelsene inntreffer og hvordan de i sa fall kan pavirke
kommunen». Resultatet av dette arbeidet skal vurderes og sammenstilles i en helhetlig
risiko- og sdrbarhetsanalyse. Av bestemmelsens andre ledd fremgar at risiko- og
sarbarhetsanalysen skal legges til grunn for kommunens arbeid med samfunnssikkerhet og
beredskap. Av sivilbeskyttelsesloven § 15 forste ledd felger at kommunen skal utarbeide
en beredskapsplan med utgangspunkt i risiko- og sarbarhetsanalysen som skal
gjennomferes etter § 14. Av § 15 andre ledd fremgar:

«Beredskapsplanen skal inneholde en oversikt over hvilke tiltak kommunen har forberedt
for & handtere uenskede hendelser. Som et minimum skal beredskapsplanen inneholde en
plan for kommunens kriseledelse, varslingslister, ressursoversikt, evakueringsplan og plan
for informasjon til befolkningen og media.»
Med hjemmel i sivilbeskyttelsesloven er det fastsatt forskrift 22. august 2011 nr. 894 om
kommunal beredskapsplikt. Forskriften gjelder en stor bredde av kommunale tjenester og
generell beskyttelse av befolkningen i kommunens omrade. Forskriften krever helhetlig
risiko- og sdrbarhetsanalyse forankret i kommunestyret. Relevante offentlige og private
akterer skal inviteres med. Kommunen skal initiere at relevante forebyggende og
skadebegrensende tiltak iverksettes og det skal utarbeides langsiktige maél, strategier,
prioriteringer og plan for beredskapsarbeidet. Utfordringer knyttet til kritiske
samfunnsfunksjoner og tap av kritisk infrastruktur nevnes sarskilt som eksempel pa hva
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risiko og sarbarhetsanalysen skal omfatte, og det mé planlegges for & opprettholde
kontinuitet i tjenestene.

14.3.1.2 Tjenestelovgivningen mv.

I tjenestelovgivningen er det fastsatt planplikter for de ulike tjenestene eller sektorene
innenfor helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Bestemmelsene speiler eller
korresponderer langt pa vei med reguleringen i1 helseberedskapsloven. Etter
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 b skal det regionale helseforetaket utarbeide
beredskapsplan etter helseberedskapsloven for institusjoner og tjenester som det skal
sarge for. Beredskapsplanen skal samordnes med kommunenes, fylkeskommunenes og de
andre regionale helseforetakenes beredskapsplaner.

AV helse- og omsorgstjenesteloven § 5-2 om beredskapsarbeid fremgar at kommunen
plikter a utarbeide en beredskapsplan for sin helse- og omsorgstjeneste i samsvar med
helseberedskapsloven. Planen skal samordnes med kommunens ovrige beredskapsplaner.

Tannhelsetjenesteloven § 1-3a palegger fylkeskommunen en generell plikt til «planlegge,
organisere og legge til rette for at fylkeskommunen, tannhelsetjenesten og helsepersonell
kan oppfylle krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrifty. Lignende bestemmelser
finnes ogsa 1 spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven.

Smittevernloven § 7-1 tredje ledd bestemmer at «[t]iltak og tjenester for & forebygge
smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overfort skal utgjere et eget omrade 1
planen for kommunens helse- og omsorgstjeneste». Av bestemmelsens fjerde ledd folger
at kommunen skal sprge for at «reglene i loven blir overholdt og at vedtak i medhold av
loven blir gjennomferty. Kommuneoverlegen skal etter 7-2 andre ledd bokstav a
«utarbeide forslag til plan for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vern mot
smittsomme sykdommer, herunder beredskapsplaner og -tiltak, og organisere og lede dette
arbeidet».

Med hjemmel i smittevernloven § 7-11 kan departementet bestemme at
helseberedskapsloven «helt eller delvis skal gjelde pé tilsvarende mate nér det er pdkrevd
av hensyn til smittevernet, bl.a. for 4 kunne palegge kommuner, fylkeskommuner,
regionale helseforetak og helsepersonell nedvendig smittevernberedskap». Departementet
kan i forskrift fastsette nermere bestemmelser om beredskap og beredskapsplaner i
forbindelse med et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom.

Etter folkehelseloven § 6 forste ledd skal den oversikten kommunen skal ha over
kommunens folkehelseutfordringer etter loven § 5 andre ledd, «innga som grunnlag for
arbeidet med kommunens planstrategi. En drefting av kommunens folkehelseutfordringer
ber inngé i strategien, jf. plan- og bygningsloven § 10-1». Av § 6 andre ledd folger at
kommunen i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11,
«skal fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til & mote
de utfordringer kommunen stir overfor».

Loven § 28 forste ledd gir kommunen, fylkeskommunen, statsforvalteren,
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet «ansvar for nedvendige beredskapsforberedelser
og for tiltak i beredskapssituasjoner». Plikt til & utarbeide en beredskapsplan gjelder kun

144



for kommunens oppgaver etter lovens kapittel 3 om miljorettet helsevern. Denne
beredskapsplanen skal samordnes med kommunens evrige beredskapsplaner.

Arbeids- og velferdsetatens beredskapsplikt felger av arbeids- og
velferdsforvaltningsloven (NAV-loven) § 10 som lyder:

§ 10 Beredskap i Arbeids- og velferdsetaten

Arbeids- og velferdsdirektoratet har ansvar for at det utarbeides beredskapsplaner for &
sikre opprettholdelse av virksomheten i etaten ved krise i fred eller krig. Planene skal
inneholde krav til driftssikkerhet for rekrutteringsbistand og behandling av krav om ytelser
og utbetaling. Direktoratet skal pase at det foreligger rutiner for lagring av materiell og
utstyr, og rutiner for gvelser og opplaring av personell. Avtaler med leveranderer av varer
og tjenester til Arbeids- og velferdsetaten skal inneholde krav til leveringsdyktighet og
informasjonssikkerhet ved slike situasjoner.

Arbeids- og velferdsetaten skal bistd med & hindtere endringer i arbeidskraftbehovet for
prioriterte virksomheter ved kriser i fred eller krig. Dette omfatter blant annet formidling av
registrerte arbeidsledige og frivillige som melder seg til etaten. Arbeids- og
velferdsdirektoratet kan gjennomfere beredskapsplanlegging i samarbeid med
bemanningsforetak og andre utleiere av arbeidskraft. Departementet kan i forskrift gi
narmere bestemmelser om prioritet og formidling av arbeidskraft

Adgangen til beordring ved krise i freds- og krigstid er regulert i loven § 11. Ved krig
eller nar krig truer eller ved kriser og katastrofer i fredstid, kan Arbeids- og
velferdsdirektoratet «pdlegge ansatte 1 Arbeids- og velferdsetaten & utfore arbeid ved
andre organer i etaten». Et pdlegg om & gjore tjeneste 1 sosialtjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten etter helseberedskapsloven § 4-1 kan ogsé omfatte ansatte 1
etaten. Helse- og omsorgsdepartementet kan palegge ansatte 1 etaten tjeneste i helse- og
sosialetaten etter helseberedskapsloven med samtykke fra Arbeidsdepartementet.

Sosialtjenesteloven § 16 forste ledd forste punktum bestemmer at «[K]Jommunen plikter a
utarbeide en beredskapsplan for kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen i samsvar
med lov om helsemessig og sosial beredskap». Sosialberedskapsplanen skal samordnes
med kommunens ovrige beredskapsplaner.

Apotekloven og legemiddelloven inneholder ikke sarskilte regler om beredskap eller
beredskapsplanplikt. Apoteklovens formal er imidlertid & sikre forsvarlig utlevering av
legemidler til sluttbruker og & medvirke til riktig legemiddelbruk 1 befolkningen og til god
tilgjengelighet i alle deler av landet til legemidler og farmaseytiske tjenester som har god
kvalitet og rimelig pris, jf. loven § 1. En rekke av lovens bestemmelser vil dermed ha
betydning for tilgangen til legemidler. Ogsé legemiddellovens bestemmelser har
betydning for tilgangen til legemidler. Departementet kan med hjemmel i
helseberedskapsloven § 2-2 tredje ledd fastsette forskrift om at apotek, grossister og
tilvirkere av legemidler skal ha plikt til & utarbeide beredskapsplan for virksomheten.

Bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr kan ikke palegges &
utarbeide beredskapsplan, men de kan med hjemmel 1 helseberedskapsloven § 5-2
palegges a legge om driften, utvide driften, flytte virksomheten, innfore restriksjoner pa
omsetningen og rasjonere sine varer.

145



I trdd med forslag i Prop. 100 L (2023-2024) Endringer i legemiddelloven og apotekloven
(styrket legemiddelberedskap m.m.), har Stortinget vedtatt en rekke endringer 1
legemiddelloven og apotekloven for & kunne innfere tiltak som skal bidra til & styrke
legemiddelberedskapen og legemiddeltilgangen i Norge utenfor kriser og katastrofer, jf.
nermere under punkt 14.5.1.

Matloven inneholder ikke egne bestemmelser om beredskap eller beredskapsplanplikt,
men Mattilsynet plikter & utarbeide beredskapsplan for virksomheten etter
helseberedskapsloven § 2-2.

Stralevernloven har bestemmelser om planleggingsplikt og beredskap i loven §§ 15 og 16.
Etter § 15 forste ledd kan departementet i1 forskrift eller enkeltvedtak «palegge
virksomheter som omfattes av loven, en planleggingsplikt for handtering av uhell og
ulykker, samt krav til avholdelse av gvelser». Av § 16 forste ledd folger at «Kongen
organiserer en beredskap mot atomulykker og andre hendelser som kan innebere
ioniserende straling eller spredning av radioaktivitet, for & beskytte liv, helse, miljo eller
andre viktige samfunnsinteresser». For n@rmere redegjorelse for organisering av
atomberedskapen og ansvarsplasseringen vises det til kongelig resolusjon 23. august 2013
Atomberedskap — sentral og regional organisering og forskrift. Resolusjonen fastsetter
«Delegering av Kongens myndighet etter Stralevernloven § 16, annet ledd til kriseutvalget
for atomberedskap», jf. forskrift 23. august 2013 nr. 1024 og «Mandat for og
sammensetning av Kriseutvalget for atomberedskap med rédgivere, samt mandat for
Statsforvalteren», jf. forskrift 23. august 2013 nr. 1023.

Det presiseres i stralevernloven § 16 fjerde ledd at etater med oppgaver i
atomberedskapen, plikter 4 folge samordnet planverk.

Stralevernlovens bestemmelser om planleggingsplikt og beredskap vurderes ikke i det
videre. Departementet viser her til Helseberedskapsmeldingen hvor det i punkt 4.6 er
uttalt at regjeringen vil gjennomga strdlevernloven og kongelig resolusjon om
atomberedskapen. Det vil blant annet bli vurdert om den gjeldende kongelige resolusjonen
i tilstrekkelig grad tydeliggjor behovet for politisk behandling av inngripende tiltak med
stor samfunnsmessig betydning. Det papekes videre at det er behov for & gjennomga
ansvars- og rapporteringslinjer pa alle nivaer, og behov for en gjennomgang av hvilke
virksomheter som er representert i Kriseutvalget for atomberedskap og radgivergruppen.

14.3.1.3 Helseberedskapsforskriften

Forskrift 23. juli 2001 nr. 881 om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv.
etter lov om helsemessig og sosial beredskap (helseberedskapsforskriften), presisereri § 1
tredje ledd at «[v]irksomhetene skal utfore beredskapsplanlegging som gjeor dem 1 stand til
a tilby nedvendige tjenester under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid i samsvar
med» helseberedskapsloven § 1-1. Av forskriften § 1 forste ledd fremgar at forskriften
gjelder for «virksomheter som har plikt til & utarbeide beredskapsplan etter lov om
helsemessig og sosial beredskap § 2-2 forste og andre ledd. Med begrepet virksomhet i
denne forskriften forstas stat, kommune, fylkeskommune, regionalt helseforetak,
helseforetak, Mattilsynet og vannverk».
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Av forskriften § 2 forste ledd fremgar at «[f]ylkesting og kommunestyre skal sorge for
fastsettelse og oppdatering av beredskapsplanen. For virksomheter som ikke er
fylkeskommunale eller kommunale, skal ansvarlig leder serge for slik fastsettelse og
oppdatering». Av beredskapsplanen skal det fremgé hvor ofte planen og risiko- og
sarbarhetsanalysen den bygger pa skal evalueres og oppdateres, jf. bestemmelsens andre
ledd.

Virksomheter etter forskriften skal «gjennom risiko- og sarbarhetsanalyser skaffe oversikt
over hendelser som kan fore til ekstraordinare belastninger for virksomheteny, jf.
forskriften § 3 forste ledd. Det fremgér videre at risiko- og sarbarhetsanalysen «skal ta
utgangspunkt i og tilpasses virksomhetens art og omfang» og at risiko- og
sarbarhetsanalysen alltid skal «omfatte selve virksomheten, virksomhetens ansvarsomrade
og lokale forhold som innvirker pa virksomhetens sarbarhet». Bestemmelsen ma sees i
sammenheng med krav til internkontroll som felger av forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250
om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten, jf. blant annet denne
forskriftens § 6.

Forebyggende og skadebegrensende tiltak skal redusere avdekket risiko og sérbarhet, jf. §
3 andre ledd forste punktum. Av bestemmelsens andre punktum fremgér at
«[b]eredskapsplaner skal sikre en tilstrekkelig produksjon av tjenester ved mulige
hendelser knyttet til avdekket risiko og sarbarhet i samsvar med § 4 til § 9».

Av forskriften § 4 forste ledd folger at beredskapsplanene skal omfatte prosedyrer for
ressursdisponering og omlegging av drift som sikrer nedvendig tjenesteytelse ved:

«a.interne og eksterne hendelser som vesentlig reduserer virksomhetens evne til 4 yte varer
og tjenester.

b. eksterne hendelser som vil innebere en ekstraordinzr belastning pa virksomheten og
som kan kreve en generell omstilling av den ordinzre driften for & kunne oke kapasiteten.»

Av bestemmelsens andre ledd fremgar at beredskapsplanen «skal bygge pa
planforutsetninger fra departementet, overordnet virksomhet, eier, eller fra virksomhet
som er ansvarlig for samordning av beredskapsplaner».

Nar det gjelder krav til den operative ledelse og informasjonsberedskap, bestemmer
forskriften § 5 forste ledd at ved en krise eller katastrofe skal virksomheten «kunne treffe
beslutninger om egen virksomhets organisering og ressursdisponering samt samvirke med
overordnede ledd, myndigheter og samarbeidspartnere». I andre ledd presiseres at
beredskapsplanen ogsé skal omfatte informasjonstiltak.

Virksomheter som omfattes av forskriften skal ifelge § 6 samordne sine beredskapsplaner
1 samsvar spesialisthelsetjenesteloven § 2-1b, folkehelseloven § 28 og helse- og
omsorgstjenesteloven § 5-2.

Etter forskriften § 7 palegges virksomheten «4 serge for at personell som er tiltenkt
oppgaver 1 beredskapsplanen er ovet og har nadvendig beskyttelsesutstyr og kompetanse».
Virksomheten skal ogsa serge for 4 ha tilfredsstillende sikkerhet for forsyning av viktig
materiell, utstyr og legemidler, jf. forskriften § 8.
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Departementet forskriftsfestet 30. april 2024 en plikt for kommuner, fylkeskommuner og
regionale helseforetak til & sorge for lagring av 3 maneders normalforbruk av personlig
verneutstyr. Plikten etter forskriften § 8 a trer i1 kraft 1. januar 2026, og gjelder hansker,
munnbind, dndedrettsvern, smittefrakk eller heldekkende drakt, samt briller eller visir.
Lagrene for normalforbruk er ment som en forstelinjeberedskap inntil leveranser fra det
nasjonale beredskapslageret for pandemisituasjoner kan na ut. Krav om lagring er ikke
nytt. Det folger allerede av forskriften § 8 at virksomhetene «skal serge for & ha
tilfredsstillende sikkerhet for forsyning av viktig materiell, utstyr og legemidler». De skal
derfor allerede i dag ha forsyningsplaner, tilgang til lagret verneutstyr og systemer for a
holde oversikt. Beredskapsplanene skal ogsa omfatte private i offentlig helse- og
omsorgstjeneste. Koronapandemien synliggjorde imidlertid at helse- og omsorgstjenesten
likevel hadde for sma lager. Den nye § 8a fastsetter en felles og tydeligere norm for hva
tjenestene skal serge for & lagre og at de skal ha oversikt.

En forskriftsfestet plikt for kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak til a
sorge for lagring av smittevernutstyr ma sees i sammenheng med etablering av nasjonalt
beredskapslager. Helse- og omsorgsdepartementet har palagt de regionale helseforetakene
a ta ansvar for et permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr med
utgangspunkt i lageret som er etablert under koronapandemien, jf. foretaksmate 11.
oktober 2021. Lageret av smittevernutstyr har et volum tilsvarende seks méneders forbruk,
gitt forutsetningene om smittespredning osv. i koronapandemien. Lageret skal utvides for
a kunne handtere et realistisk alvorlig utbrudd med delvis smitte via luftsmitte i inntil tre
maneder. Ansvaret skal pa sikt omfatte eierskap til varebeholdning og ansvar for innkjep,
rullering, organisering, drift og forvaltning av beredskapslageret. De regionale
helseforetakene har pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet utredet innretning,
organisering og etablering av det permanente nasjonale beredskapslageret, inkludert
forholdet til de regionale helseforetakenes egne beredskapslager i «Utredning om
permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr» av 18. april 2022.

Av forskriften § 9 forste ledd felger at virksomheten «skal ha oversikt over personell som
kan beordres etter helseberedskapsloven § 4-1, jf. § 1-4 ferste punktumy». Slik oversikt
skal ogsa omfatte personell som er mobiliseringsdisponert i Forsvaret og i Sivilforsvaret.

Etter bestemmelsens andre ledd er virksomheten palagt & «serge for 4 ha nedvendig
personell til disposisjon i tilfelle krise, katastrofe og krigy.

Av forskriften § 10 folger at lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten mv. «far
anvendelse for plikter etter lov om helsemessig og sosial beredskap for s& vidt gjelder
helse- og omsorgstjenester». Det betyr at det kan fores tilsyn med virksomhetenes
beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid.

14.3.2 Departementets vurdering og forslag

14.3.2.1 Om endringer i helseberedskapsloven eller tjenestelovgivningen
Med utgangspunkt i fere-var-prinsippet, er helseberedskapsloven formél a verne
befolkningens liv og helse ved & sikre at helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester kan

tilbys ogsa 1 en krisesituasjon, enten det er krig eller fred. Lovens fullmaktsbestemmelser
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og planleggingsplikt skal gi forvaltningen pa alle nivéer en styrket evne til
krisehdndtering.

For & kunne imgtekomme de kravene som vil bli stilt til helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten i en krise, er det nedvendig at det er gjort forberedelser for a kunne
handtere kriser. Dette er nedvendig for at virksomhetene selv skal klare & handtere
beredskapssituasjoner nar disse oppstar, slik at kriser kan handteres mest mulig lokalt uten
behov for bistand eller tiltak fra sentralt hold. Forberedende arbeid lokalt og regionalt vil
videre legge til rette for en mest mulig hensiktsmessig og effektiv bruk av lovens
fullmaktsbestemmelser ved alvorlige kriser. En lovfestet planleggingsplikt pa alle
forvaltningsnivéer er dermed vesentlig for & styrke krisehandteringsevnen, bade nar det
gjelder den forberedende delen av beredskapsarbeidet og den utevende delen ved
handtering av en konkret krise.

En lovfestet planleggingsplikt vil normalt bli prioritert hayere enn en oppgave som ikke er
lovfestet. Lovfesting er dessuten et viktig signal om samfunnets syn pa viktigheten av
arbeidet. Lovfestet planplikt innen helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten er ogsa
en viktig forutsetning for & innlemme beredskapsarbeidet i den alminnelige
samfunnsplanleggingen. Planleggingsplikten er videre et utslag av ansvarsprinsippet. Den
som har ansvaret for en tjeneste 1 en normalsituasjon, har ogsa ansvaret dersom en
beredskapssituasjon skulle inntreffe. Dette ansvaret inneberer blant annet en forpliktelse
til & veere forberedt. En lovfestet planleggingsplikt er slik departementet ser det
avgjerende for & sikre et nedvendig beredskapsniva hos virksomheter pd alle nivéer.

Helseberedskapsloven og helseberedskapsforskriften palegger «staten» ansvar for
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid. Pliktbestemmelsene knytter seg imidlertid
opp mot de helse- og omsorgstjenestene eller sosialtjenestene som de opplistede
instansene «skal sorge for et tilbud av eller er ansvarlige for». Departementets
overordnede ansvar er beskrevet i instruks for departementenes arbeid med
samfunnssikkerhet. Ved at helseberedskapslovens og helseberedskapsforskriftens
bestemmelser om plikter i stor grad er formulert slik at de retter seg til tjenesteytende
virksomheter, fremkommer det ikke hvor viktige premisser departementet og
departementets beredskapsarbeid legger for tjenestenes beredskapsplanlegging. Sentrale
helsemyndigheter er heller ikke pliktsubjekter etter loven eller forskriften.

Departementet har derfor vurdert om departementets rolle 1 beredskapsplanarbeidet kan
tydeliggjores 1 loven og forskriften, se for eksempel departementets grunnleggende plikter
etter samfunnssikkerhetsinstruksen del IV og V.

Departementet har imidlertid kommet til at det ikke vil vaere hensiktsmessig & lovfeste og
presisere departementets rolle i beredskapsarbeidet eller beredskapsplanarbeidet.

Samfunnssikkerhetsinstruksen presiserer kravene til departementenes arbeid med
samfunnssikkerhet, og formalet med instruksen er & styrke samfunnets evne til &
forebygge kriser og til & handtere alvorlige hendelser gjennom et helhetlig og koordinert
arbeid med samfunnssikkerhet. Det er ikke omdiskutert at helse- og omsorgsministeren
har det konstitusjonelle ansvaret etter helseberedskapsloven. Det er ikke behov for a
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presisere dette i helseberedskapsloven. Det enkelte departements konkrete forpliktelser
etter samfunnssikkerhetsinstruksen er ogsa av en slik art at de vanskelig vil egne seg for
inkorporering i helseberedskapsloven. Departementets ansvar for helseberedskapen er
ytterligere beskrevet og konkretisert giennom Nasjonal helseberedskapslan.
Departementet vil som overordnet etat ogsa kunne delegere myndighet og instruere
underliggende etater 1 en beredskapssituasjon. Dette fremstar som en mer hensiktsmessig
mate a styre beredskapsarbeidet pa enn ved at det pa forhand fastsettes bestemmelser om
dette 1 lov.

Etter departementets vurdering synes reguleringen i loven § 2-2 i all hovedsak & ivareta
det som ber fremga pa lovs niva. Virksomhetene som omfattes av bestemmelsen pilegges
en tydelig plikt til & utarbeide beredskapsplaner, samt ogsa plikt til samordning av
beredskapsplaner mot annet planverk i egen virksomhet og andre virksomheter.

Ytterligere detaljering og presisering av regelverket pa dette omradet ber primert skje
gjennom forskrifter, og da forst og fremst helseberedskapsforskriften gitt med hjemmel 1
helseberedskapsloven § 2-2 fjerde og femte ledd. Departementet har 1 dette heringsnotatet
ikke utredet behov for endringer i denne forskriften, men vil komme tilbake til dette pé et
senere tidspunkt. Forslag til eventuelle forskriftsendringer vil 1 s fall bli sendt pa ordinar
hering.

Departementet viser ogsa til at nermere konkretisering av hva de forpliktelsene som
folger av lov og forskrift innebarer i praksis i hovedsak ber skje gjennom virksomhetenes
arbeid med planlegging, oving og utarbeidelse av beredskapsplanverk, herunder
samordning mot annet planverk i egen virksomhet eller andre bererte virksomheter.
Departementet mener det ikke vil vaere naturlig med ytterligere regulering eller
presisering av dette i lov.

I forlengelsen av ovenstaende har departementet ogsa vurdert om andre virksomheter
underlagt Helse- og omsorgsdepartementet med oppgaver av betydning for
helseberedskap, kan tydeliggjores i loven og forskriften. Relevante etater kunne i sé fall
vare statsforvalterne, Norsk Helsenett, Direktoratet for medisinske produkter,
Folkehelseinstituttet eller Helsedirektoratet. Departementet har imidlertid kommet til at
det ikke vil vaere hensiktsmessig & lovfeste sarskilt at andre virksomheter underlagt
Helse- og omsorgsdepartementet med oppgaver av betydning for helseberedskap, skal
vere omfattet av loven, jf. serlig loven § 1-3 forste ledd bokstav a om at loven gjelder for
«den offentlige helse- og omsorgstjeneste». Slik departementet ser det, ber lov og forskrift
viderefores som et regelverk som primert retter seg mot de virksomhetene og det
personellet som har utevende oppgaver i form av a yte eller sorge for at det ytes helse- og
omsorgstjenester og sosiale tjenester til befolkningen under krise, katastrofe og krig.

Departementet mener ogsé at en kasuistisk opplisting av hvilke virksomheter underlagt
Helse- og omsorgsdepartementet med oppgaver av betydning for helseberedskap som skal
vaere omfattet av loven, kunne vere uheldig. I § 1-3 forste ledd bokstav a inkluderes som
nevnt «den offentlige helse- og omsorgstjeneste». Den offentlige helse- og
omsorgstjenesten omfatter alle helse- og omsorgstjenester som det offentlige yter. Dette

omfatter blant annet kommunes tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, de
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regionale helseforetakenes tjenester etter spesialisthelsetjenesteloven og den offentlige
tannhelsetjenesten som fylkeskommunen har ansvar for etter tannhelsetjenesteloven.

Selv om for eksempel Norsk helsenett SF ikke yter offentlige helse- og omsorgstjenester
direkte til befolkningen, mener departementet at foretaket ma ansees & falle innenfor
lovens begrep «den offentlige helse- og omsorgstjeneste». Norsk Helsenett SF skal ifolge
stiftelsesdokumentet fra 1. juli 2009 innenfor rammen av nasjonal IKT-politikk ivareta
nasjonale interesser knyttet til drift og utvikling av IKT-infrastruktur i helse- og
omsorgssektoren, og legge til rette for og vaere en padriver for sikker og kostnadseffektiv
elektronisk samhandling. Norsk Helsenett SF leverer altsa tjenester som danner grunnlaget
for den offentlige helse- og omsorgstjenesten og er sdledes en sentral premissleverandor.
Sett i lys av helseberedskapslovens formal, som er & verne befolkningens liv og helse og
bidra til at nedvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys
befolkningen under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid, mener derfor
departementet at Norsk Helsenett SF mé anses a vaere omfattet av helseberedskapsloven §
1-3 forste ledd bokstav a. Fremfor konkret opplisting i loven, ber det fortsatt bero pa en
konkret vurdering om en virksomhet underlagt Helse- og omsorgsdepartementet inngar i
begrepet «den offentlige helse- og omsorgstjeneste».

Med henvisning til det ovenstdende, foreslar departementet helseberedskapsloven § 2-2
om planlegging og krav til beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid viderefores uten
endringer som § 2-2 i forslag til ny lov.

Med samme begrunnelse som over ser departementet heller ikke grunn til & foresla
endringer i tjenestelovenes s@rskilte regulering av krav til planlegging,
beredskapsforberedelse og beredskapsarbeid.

14.3.2.2 Om endringer i helseberedskapsforskriften
Helseberedskapsforskriften utdyper og presiserer de kravene til virksomhetene som
fremgar av helseberedskapsloven §§ 2-2, 4-2 og 6-2.

Departementet vil komme tilbake til behov for endringer i denne forskriften pa et senere
tidspunkt. Ved en eventuell revisjon kan det blant annet vere aktuelt & vurdere om det er
behov for & samordne forskriften bedre med andre forskrifter som regulerer
beredskapsplikt pa sivil side. Det kan videre vare aktuelt 4 vurdere om forskriften ber
styrke kravene om samvirke mellom nivaene i helse- og omsorgssektoren og med andre
akterer som har ansvar i beredskapen. Det kan 1 sa fall ogsd vere aktuelt & vurdere om
man 1 sterre grad ber beskrive hendelsestyper og scenarier det skal planlegges for, og om
det er behov for 4 tydeliggjore ansvaret for & sikre kontinuitet 1 tjenesteytelsen.

Det ber ogsa vurderes om det er behov for endringer i forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring for a sikre en tydeligere ledelsesforankring av arbeid med sikkerhet og
beredskapsplanlegging. Forslag til eventuelle forskriftsendringer vil i s fall bli sendt pa
ordinzr hering.
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14.4Plikt til varsling og rapportering

14.4.1 Gjeldende rett

I helseberedskapsloven § 2-3 er det gitt regler om plikt til varsling og rapportering.
Varslingsplikten suppleres av en rekke andre varslingsplikter innad i helse- og
omsorgstjenesten i for eksempel forskrift 20. juni 2003 nr. 740 om Meldingssystem for
smittsomme sykdommer (MSIS-forskriften) og forskrift 21. desember 2007 nr. 1573 om
varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning for internasjonal folkehelse mv.
(IHR-forskriften).

Ifolge helseberedskapsloven § 2-3 forste ledd forste punktum er virksomheter omfattet av
loven palagt en plikt til & varsle om forhold innen helse- og omsorgstjenesten eller
sosialtjenesten som kan gi grunnlag for tiltak etter helseberedskapsloven. Formélet med
varslingsplikten er at sentrale myndigheter skal ha tilstrekkelig grunnlag til & vurdere
situasjonen og om det er nedvendig 4 ta i bruk de tiltakene som loven apner for.

Bakgrunnen for bestemmelsen er at kriser og katastrofer i fredstid ofte starter lokalt.
Krisen ma ogsd primart handteres lokalt. Sentrale myndigheter ma fa nedvendig og
palitelig informasjon om situasjonen lokalt for at de skal kunne vurdere behovet for
stottende tiltak, herunder bestemme om fullmaktsbestemmelsene skal gjelde. Et
helseforetak ma for eksempel varsle departementet om naturkatastrofer, terrorhandlinger
og masseskadesituasjoner av et visst omfang, dersom det vurderes slik at det kan vare
behov for & anvende lovens fullmaktsbestemmelser for a klare & handtere krisen og dennes
folger. I situasjoner hvor det over noe tid er svert stor pagang av pasienter med
omfattende behov for nedvendig eller ayeblikkelig helsehjelp, kan det for eksempel métte
vurderes om anvendelse av lovens fullmaktsbestemmelse om tjenesteplikt og beordring er
nedvendig for & kunne tilby nedvendig helsehjelp.

I slike situasjoner kan det ikke antas at statsforvalternes tilsynsfunksjon eller andre
eksisterende meldings- og rapporteringsrutiner alltid vil vere tilstrekkelig. Tidsfaktoren
vil ofte spille en avgjerende rolle for en effektiv krisehdndtering. Relevante myndigheter
ma derfor sa snart som mulig gjeres kjent med situasjoner som har inntradt eller som er i
ferd med & inntre, og som kan fore til at det er aktuelt 4 anvende fullmaktsbestemmelsene.

Etter § 2-3 forste ledd andre punktum skal varslet gis til departementet eller den
myndighet departementet bestemmer. Avhengig av hvilke sektorer som sarlig er pavirket
av situasjonen, kan det vaere aktuelt for departementet & bestemme at varslet forst skal
sendes til Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Direktoratet for medisinske produkter
eller Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet. Inntil slike bestemmelser er gitt, skal
varslet gis direkte til departementet.

Departementet har i1 § 2-3 andre ledd forste punktum hjemmel til & pédlegge virksomheter
som er omfattet av loven en plikt til & rapportere om forhold av betydning for helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten. Etter at sentrale myndigheter har mottatt varsel
etter bestemmelsens forste ledd, kan det vere behov for supplerende opplysninger. Det vil
ofte vaere behov for informasjon som gér ut over det som det direkte er varslet om eller

152



det som er direkte tilgjengelig 1 ordinaere meldings- og rapporteringssystemer. Videre vil
det under selve krisehdndteringen ofte vaere behov for kontinuerlig informasjon. Dette kan
vaere nodvendig for 4 tilpasse tiltakene etter situasjonen og for & evaluere igangsatte tiltak.
Det vil normalt ogsé vare nedvendig med s@rskilt informasjon for 4 ta stilling til om
fullmaktsbestemmelsene i helseberedskapsloven skal kunne anvendes og nar det ikke
lenger er behov for & kunne anvende fullmaktsbestemmelsene.

Etter bestemmelsens andre ledd andre punktum kan departementet gi naermere
bestemmelser om rapporteringsplikten, for eksempel om innholdet i rapporteringsplikten,
mal for rapportene, hvilke prosedyrer en skal folge og hvem rapporteringen skal ga til.
Ved hindtering av alvorlige kriser eller katastrofer vil det vere viktig for departementet a
motta sammenfattet og koordinert informasjonen.

14.4.2 Departementets vurdering og forslag

Departementet mener at reguleringen i loven § 2-3 om varsel og rapportering i all
hovedsak ivaretar det som ber fremga pé lovs nivd. Virksomhetene som omfattes av
bestemmelsen palegges en tydelig plikt til & varsle om forhold innen helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten som kan gi grunnlag for tiltak etter
helseberedskapsloven. Videre kan departementet ved enkeltvedtak eller forskrift palegge
virksomheter som omfattes av loven rapportering om forhold av betydning for helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten.

Etter en helhetlig vurdering foreslar derfor departementet at helseberedskapsloven § 2-3
viderefores uten endringer som § 2-3 i forslag til ny lov.

I likhet med det som er uttalt om helseberedskapsloven § 2-2, mener departementet at
ytterligere detaljering og presisering av pliktene etter loven § 2-3 eventuelt ber skje
gjennom forskrifter, og da forst og fremst helseberedskapsforskriften. Departementet vil
komme tilbake til behovet for endringer i forskriften pa et senere tidspunkt.

Ved en eventuell revisjon av helseberedskapsforskriften kan det blant annet vaere aktuelt a
vurdere om forskriften ber presisere i hvilken grad varslingsplikten ber gjelde varsling til
og fra virksomheter med oppgaver, ansvar og virkemidler lavere i krisespekteret eller om
den kun ber gjelde 1 situasjoner hvor det er grunn til & tro at det kan vere behov for &
anvende helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser. Det kan ogsd vare aktuelt a
vurdere om forskriften ber inneholde bestemmelser om underordnede organers plikt til &
varsle andre etater som har ansvar eller oppgaver i krisehandtering, for eksempel
statsforvalter, Direktoratet for medisinske produkter eller Helsedirektoratet.

Det kan vare aktuelt & vurdere om forskriften ber inneholde bestemmelser om
informasjonsdeling til og fra virksomheter og etater innad 1 helse- og omsorgssektoren og
ogsé informasjonsdeling med andre sektorer. Forslag til eventuelle forskriftsendringer vil i
sd fall bli sendt pd ordinaer hering.
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14.5Forsyningssikkerhet og beredskapslagre

14.5.1 Innledning

Norge er et lite land med en dpen ekonomi og avhengighet av tilgang til globale markeder
for import og eksport. Som papekt i Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig
helseberedskap — fra pandemi til krig i Europa punkt 4.3, gjer dette Norge sarbar:

«Manglende oversikt over verdikjedene, lange produksjons- og forsyningslinjer og fa
alternative leveranderer gjor spesielt smd land sarbare. Sterre kriser er ofte
grenseoverskridende. Naturkatastrofer, epidemier, krig og konflikter, eller plutselige
endringer 1 medisinske behov, kan gi store utslag 1 bade tilbud og ettersporsel av legemidler
og medisinsk utstyr, samt pavirke transport og distribusjon. Da settes vanlige
markedsmekanismer ut av spill, og sma markeder uten store alliansepartnere er serlig
utsatt. Under pandemien tok store land, som India og USA, i bruk eksportrestriksjoner.
Dette stoppet leveranser til Europa.»

Helseberedskapen er avhengig av en rekke innsatsfaktorer. Tilgangen til legemidler og
medisinsk utstyr er avgjerende for 4 kunne yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester. |
helseberedskapsmeldingen vises det til at det finnes omtrent 3 000 godkjente virkestoffer
til legemidler 1 verden, og at antallet eker. I overkant av 500 000 produkttyper omfattes av
definisjonen av medisinsk utstyr. Egenarten ved disse produktene, markedene og
verdikjedene er svaert komplekse. Sarbarhetene og avhengighetene for tilgangen til slike
produkter star derfor 1 en sarstilling.

En robust organisering av forsyningssikkerheten er nedvendig for god beredskap.
Regjeringen har derfor blant annet fra 1. januar 2024 opprettet Direktoratet for medisinske
produkter. Direktoratet er gitt et overordnet helhetlig ansvar for & overvake hele
verdikjeden for legemidler og medisinsk utstyr. I meldingen papekes det at ved 4 samle
ansvaret for overvakning av markedsakterer og markedsregulering for legemidler og
medisinsk utstyr sammen med beredskap og forsyningssikkerhet, sikres en helhet som
styrker helseberedskapen.

I helseberedskapsmeldingen understrekes at tilgangen til legemidler og medisinsk utstyr
ma hvile pa en balanse mellom nasjonale og internasjonale tiltak:

«Viktige nasjonale tiltak gjores gjennom bruk av regulatoriske virkemidler. Dette kan sikre
at legemidler og medisinsk utstyr forblir i landet, eller at utlevering fra apotek og grossist
kan rasjoneres og prioriteres. Videre er det behov for et godt planverk som sikrer
sammenheng mellom nasjonale og europeiske fellestiltak.»

Nasjonale lagre for legemidler og smittevernutstyr er viktig for & understotte
forsyningssikkerheten, serlig i den innledende fasen av en helsekrise. Slik beredskap ma
vaere pd plass for krisen inntreffer. Beredskapen ma kunne tilpasses situasjoner med bade
langvarig forsyningssvikt og ettersperselssjokk, ogsa pd bakgrunn av hendelser utenfor
Norges grenser. Mangel pa legemidler og medisinsk utstyr skyldes i stor grad forhold
utenfor norske myndigheters kontroll. Mangelen kan vare forsyningssvikt forarsaket av
rdvaremangel, produksjonsproblemer og kompliserte omsetningsstrukturer i det globale
legemiddelmarkedet. Stadig hyppigere leveringsvansker ogsa i normalsituasjoner
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underbygger behovet for beredskapslagre av kritiske legemidler, medisinsk
forbruksmateriell og utstyr

14.5.2 Gjeldende rett

Helseberedskapsloven skal sorge for at helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten har
de fullmakter som trengs for & verne befolkningens liv og helse under kriser og krig.

Av helseberedskapsforskriften § 8 fremgar at virksomheter som omfattes av loven skal
sorge for 4 ha tilfredsstillende sikkerhet for forsyning av viktig materiell, utstyr og
legemidler. I forbindelse med koronapandemien ble Helsedirektoratet og
Legemiddelverket gjennom forskrift gitt midlertidig hjemmel til & fatte nedvendige
rasjonerings- og prioriteringsvedtak, samt regulere parallelleksport for & trygge
legemiddeltilgang 1 Norge, jf. na opphevet midlertidig forskrift 26. november 2021 nr.
3308 om tiltak for & ivareta tilgangen til legemidler, medisinsk utstyr og personlig
verneutstyr under covid-19. I tillegg fikk Legemiddelverket innsyn i grossistenes og
apotekenes lagerbeholdning. Forskriften ble opphevet i mai 2023.

I trdd med forslag i Prop. 100 L (2023-2024) Endringer i legemiddelloven og apotekloven
(styrket legemiddelberedskap m.m.) vedtok Stortinget 11. juni 2024 en rekke endringer i
legemiddelloven og apotekloven for & kunne innfere tiltak som skal bidra til & styrke
legemiddelberedskapen og legemiddeltilgangen i Norge utenfor kriser og katastrofer, jf.
Innst. 373 L (2023-2024) og Lovvedtak 73 (2023-2024). Bestemmelsene grenser derfor
opp mot helseberedskapslovens bestemmelser.

De nye bestemmelsene gir hjemmelsgrunnlag for & kunne iverksette ulike tiltak nér det er
fare for tilgangen til legemidler i Norge. Dette omfatter & kunne pédlegge apotek og
grossister restriksjoner ved utlevering og salg av legemidler, og & gi grossistene og
apotekene plikt til & gi departementet elektronisk tilgang til lagerstatus, jf.
legemiddelloven § 14 og § 18 a. I tillegg gis det hjemmel til & kunne ilegge
overtredelsesgebyr og tvangsmulkt ved brudd pa flere av handlingsnormene som omfattes
av loven, jf. legemiddelloven § 28 femte ledd og § 28 a andre ledd. Endringene bidrar til
styrket legemiddelberedskap og ivaretar hensynet til folkehelsen og pasientsikkerheten.

Det ble ogsa vedtatt endringer i legemiddelloven knyttet til grossistvirksomhet med
legemidler, herunder hjemmelsgrunnlag for at myndighetene kan fastsette grossistavanse
for legemidler som anskaffes av spesialisthelsetjenesten, jf. § 6 fjerde ledd. Hjemmelen
kan benyttes om det skulle oppsta en situasjon hvor helseforetakene ikke oppnér avtaler
med grossistene om avanse for blant annet distribusjon av h-reseptlegemidler, eller hvor
de mottatte tilbudene er hoye sammenlignet med det ndvarende avtalebaserte nivéet. Det
er ogsa vedtatt endringer 1 legemiddellovens bestemmelser om grossistenes
direkteleveranser til profesjonelle sluttbrukere, og om hvem som kan selge legemidler til
ikke medisinsk bruk, jf. § 15 tredje ledd.

Departementet kan med hjemmel i helseberedskapsloven § 2-2 fastsette forskrift om at
apotek, grossister og tilvirkere av legemidler skal ha plikt til & utarbeide beredskapsplan
for virksomheten. Bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr kan ikke
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pélegges a utarbeide beredskapsplan, men de kan med hjemmel i helseberedskapsloven §
5-2 palegges a legge om driften, utvide driften, flytte virksomheten, innfere restriksjoner
pa omsetningen og rasjonere sine varer.

Forskrift om legemiddelgrossister § 5 bestemmer at grossister som distribuerer legemidler
til apotek, plikter & beredskapssikre et ekstra lager av legemidler omfattet av liste vedlagt
forskriften. Beredskapslageret skal omfatte tre eller seks maneders ordinar omsetning av
legemidlene. Apotekene har ingen lovbestemt plikt til & ha et beredskapslager av
legemidler.

De regionale helseforetakene har en grossistavtale for levering av legemidler som
inkluderer et rullerende lager av nermere definerte legemidler. Helsedirektoratet inngikk
under koronapandemien avtaler med grossistene om utvidet lagring av bestemte
legemidler til bruk i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Legemidler til bruk i kommunal helse- og omsorgstjeneste er regulert i anbudsavtaler med
apotekkjedene. Kommunene har ikke legemiddellagre for de legemidler som foreskrives
av fastlegene pa resept. Disse behovene dekkes av beredskapslager hjemlet i
grossistforskriften og Helsedirektoratets beredskapsavtale for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Forskrift om legemiddelgrossister § 5 a palegger legemiddelgrossister omfattet av
beredskapsplikten en rapporteringsplikt til Helsedirektoratet.

helseberedskapsforskriften § 8 a trer i kraft 1. januar 2026 og palegger kommuner,
fylkeskommuner og regionalt helseforetak plikt til & serge for lagring av tre méneders
normalforbruk av personlig verneutstyr. Plikten gjelder hansker, munnbind,
andedrettsvern, smittefrakk eller heldekkende drakt, samt briller eller visir. Lagrene for
normalforbruk er ment som en forstelinjeberedskap inntil leveranser fra det nasjonale
beredskapslageret for pandemisituasjoner kan na ut. Se omtale i punkt 14.1.3.

En forskriftsfestet plikt for kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak til a
sorge for lagring av smittevernutstyr mé sees i sammenheng med etablering av nasjonalt
beredskapslager. Helse- og omsorgsdepartementet har palagt de regionale helseforetakene
a ta ansvar for et permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr med
utgangspunkt i lageret som er etablert under koronapandemien, jf. foretaksmeote 11.
oktober 2021. Lageret av smittevernutstyr har et volum tilsvarende seks méaneders forbruk,
gitt forutsetningene om smittespredning osv. i covid-19-pandemien.

14.5.3 Departementets vurdering og forslag

Som redegjort for i punkt 14.5.2, er det etablert ordninger knyttet til forsyningssikkerhet
og beredskapslagre for legemidler og personlig verneutstyr. Det er ogsa nylig vedtatt
endringer 1 legemiddelloven og apotekloven for & styrke legemiddelberedskapen og
legemiddeltilgangen 1 Norge. Endringene 1 legemiddelloven og apotekloven skal gjore det
mulig & innfore tiltak ved kriser og katastrofer som ikke nedvendigvis er av et slikt
omfang at de omfattes av helseberedskapsloven, men vil ogsa bidra til styrket
legemiddelberedskap ved kriser, katastrofer og krig omfattet av loven.
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Departementet viser ogsa til heringsnotatets punkter 11.4.2.10 og 18.4.4.2, hvor det er
redegjort for de endringene i helseberedskapsloven som ble vedtatt i trad med forslag i
Prop. 127 (2022-2023) Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven (isolering
og smittekarantene m.m.). Etter disse endringene i helseberedskapsloven § 1-3 forste ledd
bokstav h og bokstav i, § 5-2 og § 5-3 er det na innfert permanent regulering som gjor det
mulig & innfere omsetningsrestriksjoner og rasjonering, samt ogsa palegge forberedende
tiltak, overfor «apotek, grossister og tilvirkere av legemidler» og «bandasjister, tilvirkere
og andre omsettere av medisinsk utstyr.

Pa bakgrunn av dette mener departementet at det na ikke er grunn til a foresla ytterligere
endringer i helseberedskapslovens eller helseberedskapsforskriftens bestemmelser om
krav til forsyningssikkerhet og beredskapslagre.

14.6Oversikt over personell

14.6.1 Innledning

Norge er blant de landene 1 Europa som har den heyeste ressursbruken i helse- og
omsorgstjenesten. De seneste arene har det ogsd i Norge blitt et merkbart storre press pa
tilgangen til personell i helse- og omsorgstjenesten.

For & kunne handtere helsekriser er det avgjerende & ha tilgang pa nok personell med rett
kompetanse og mulighet for & kunne mobilisere reservepersonell ved behov. Bade
kommunene og regionale helseforetak mé derfor ha oversikt over tilgjengelig personell.

14.6.2 Gjeldende rett

Regionale helseforetak og kommunene har ansvar for & serge for at befolkningen kan
motta helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester ogsa i krisesituasjoner, og plikter a ha
planer for dette. Denne plikten er lovfestet i helse- og omsorgstjenesteloven § 5-2,
spesialisthelsetjenesten § 2-1 b, sosialtjenesteloven § 16 og helseberedskapsloven §§ 2-2
og 4-2. Planplikten er utdypet i helseberedskapsforskriften.

Utgangspunktet for beredskapsplanen skal etter helseberedskapsforskriften § 3 vere en
risiko- og sdrbarhetsanalyse som tar utgangspunkt i helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens ansvarsomrade, lokale forutsetninger og ressurser og behov.

Beredskapsplanene skal etter forskriften § 4 blant annet omfatte prosedyrer for
ressursdisponering ved hendelser som reduserer tjenestens evne, eller som inneberer en
ekstraordiner belastning som kan kreve omstilling av ordiner drift for & eke kapasiteten.
Virksomheten skal ha oversikt over personell som kan beordres etter
helseberedskapsloven § 4-1, inkludert personell som er mobiliseringsdisponert i Forsvaret
og 1 Sivilforsvaret. Virksomheten skal ogsa serge for & ha nedvendig personell til
disposisjon i tilfelle krise, katastrofe og krig etter forskriften § 9. Videre skal
virksomheten sorge for at personell som er tiltenkt oppgaver i beredskapsplanen er gvet og
har nedvendig beskyttelsesutstyr og kompetanse, jf. forskriften § 7. Virksomhetene skal
ogséd samordne sine beredskapsplaner, jf. forskriften § 6.
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14.6.3 Omtale i Helseberedskapsmeldingen mv.

Viktigheten av tilgang til personell ved beredskapssituasjoner er understreket flere steder i
Helseberedskapsmeldingen. I punkt 3.1 uttales folgende:

«En velfungerende helseberedskap forutsetter tilgang til tilstrekkelig personell med riktig
kompetanse, organisatorisk fleksibilitet, prioriteringer og omstilling, god samhandling pa
tvers av tjenestenivaer og mulighet for a mobilisere reservepersonell. Helse- og
omsorgstjenestene skal legge til rette for gode helse- og omsorgstjenester i alle deler av
krisespekteret, og er avgjerende for samfunnets samlede motstandsdyktighet. Helse- og
omsorgstjenestene skal 1 ytterste konsekvens kunne mete en krigssituasjon. Det vil kreve
ekstraordinar innsats og prioritering i helse- og omsorgstjenesten.»

Videre uttales det for spesialisthelsetjenesten blant annet:

«For spesialisthelsetjenesten er det avgjorende & ha beredskapsplaner som dekker ulike
scenarioer og som oppdateres regelmessig. [...]. Beredskapsplanene ma inkludere systemer
for fleksibilitet for ulike scenarioer knyttet til blant annet behov for omdisponering og
okning av antall senger, personell og arealer, fleksibel bruk av personell, kompetanse og
arealer, samt medisinske mottiltak, hjemmeoppfolging og samarbeid pa tvers mellom
helseforetak og helseregioner.»

De seneste arenes utvikling med et merkbart storre press pé tilgangen til personell i helse-
og omsorgssektoren vil trolig forsterke seg 1 tiden som kommer, og det vil bli enda
viktigere at man kan bruke tilgjengelig personell pa en mest mulig hensiktsmessig og
effektiv mate. Dette diskuteres i Helseberedskapsmeldingen, hvor det blant annet uttales:

«Spesialisthelsetjenesten skal ha etablerte og kjente planer for disponering og
omdisponering av eget personell bade internt i egen virksomhet, mellom helseforetak i
samme region og mellom de regionale helseforetakene. [...] Hoyspesialisert personell er en
knapphetsressurs. De regionale helseforetakene har selv ansvar for & vurdere hvordan disse
ressursene best kan disponeres. Likevel mé planverket ta hayde for nedvendig fleksibilitet
og omstilling for bruk av tilgjengelige ressurser, og de ansatte ma vere kjent med
planverket.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten har i utgangspunktet ikke de samme
strukturene for samordning av personellressursene som spesialisthelsetjenesten. Likevel har
kommunene gjennom regelverk mulighet for & omdisponere eget personell innenfor egen
virksomhet. En slik omdisponering som legger til rette for fleksibilitet ma vaere del av
planverket i kommunen, og de ansatte ma vaere kjent med planverket. [...].

Béde spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse- og omsorgstjenestene ma ove
regelmessig og systematisk slik at personellet far den kompetansen de trenger for a uteve
nedvendig fleksibilitet 1 beredskapssituasjoner. Arbeidsgiver ma ha oversikt over
kompetansesammensetningen hos de ansatte og legge til rette for kompetansetiltak og
opplaeringsprogrammer som er rettet mot slike situasjoner.»

Om viktigheten av tilrettelegging for ekt organisatorisk fleksibilitet og oppgavedeling,
papekes det blant annet at spesialisthelsetjenester er kompetansekrevende og at nedvendig
fleksibilitet innenfor fagomrader som fordrer svaert spesialisert kompetanse krever jevnlig
oving. Det papekes videre at de regionale helseforetakene har fatt i oppdrag 4 igangsette
regionalt strukturerte arbeider for & fremme riktig oppgavedeling mellom personell og
effektiv organisering ved a vurdere og systematisere kompetansebehovet i ulike
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arbeidsprosesser. Det presiseres videre at kompetansekartlegging og oversikt over
personell som yter tjenester innenfor rammene av helse- og omsorgssektoren vil vare en
forutsetning for et planverk med nedvendig fleksibilitet.

Erfaringene fra pandemien viser at helse- og omsorgstjenestene ber ha en storre grad av
forutsigbarhet rundt hvordan reservepersonell kan tilgjengeliggjores. I meldingen uttales
det:

«Regjeringen vil vurdere hvordan det kan legges til rette for effektiv mobilisering av
personellressurser og reservepersonell med helsefaglig kompetanse som ikke har et
ansettelsesforhold eller annen formell tilknytning til helse- og omsorgstjenesten.
Regjeringen vil blant annet utforme en modell som innebzaerer innhenting og bruk av
opplysninger fra relevante virksomheter, eksisterende registre eller andre kilder for &
fremskaffe oversikt over:

- Helsepersonell som tidligere har arbeidet 1 helse- og omsorgstjenesten, for eksempel
pensjonister eller personell som na arbeider utenfor tjenesten.

- Helsepersonell som ikke har arbeidet i den offentlige helse- og omsorgstjenesten,
men som har helsefaglig utdanning og erfaring fra utlandet eller privat sektor.»
Ogsa Totalberedskapskommisjonen har i sin utredning belyst disse problemstillingene, jf.
redegjorelsen 1 heringsnotatet punkt 4.11.

14.6.4 Oversikt over relevante ordninger for oversikt over personell og for
mobilisering av personell

14.6.4.1 Ordninger etablert i forbindelse med pandemien som ikke er
viderefort

Nasjonalthelsepersonell.no var et register hvor helsepersonell kunne melde seg som

tilgjengelig reservepersonell. Kommuner og helseforetak métte selv sta for arbeid knyttet

til rekruttering av personell fra registeret. Registeret ble opprettet i mars 2020 og slettet

desember 2022. Det var ca. 10 000 registrerte i1 registeret, hvorav halvparten med

autorisasjon som helsepersonell.

Et bemanningsselskap bidro til a kvalitetssikre et utvalg personell med ulik
kompetansebakgrunn, omtalt som nasjonalt innsatspersonell. Personell som onsket & vaere
registrert, ble intervjuet og méatte gjennomfoere teoretisk opplering i smittevern,
smittesporing og digitale systemer. Kommuner og helseforetak fikk forelagt aktuelt
personell fra bemanningsselskapet, men maétte selv std for rekrutteringsarbeidet som
fulgte. Ordningen eksisterte fra desember 2020 til 1. juli 2022. Ca. 130 personer var
registrert i denne ordningen.

Siste-drs helsefagstudenter som hadde meldt enske om & bidra 1 vaksineringsarbeidet, ble
rekruttert av et bemanningsselskap som bisto med utplassering av studentene i kommuner
som meldte behov. Alle kostnader knyttet til utplasseringen ble dekket av
Helsedirektoratet. Ordningen varte fra 21. desember 2021 til 29. januar 2022. Ca. 1100
studenter meldte seg til ordningen.
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I desember 2021 og januar 2022 stettet Forsvaret kommuner over hele landet som ba om
bistand i1 vaksineringsarbeidet mot covid-19. Alle kostnader ble dekket av staten. 13 team
fra Forsvaret ble satt til disposisjon og hvert team bestod av 10-20 personer. Teamene
satte om lag 64000 vaksinedoser pd vegne av de kommunene som de bistod. Forsvaret har
ved enkelte kriser i utlandet sendt team med helsepersonell for & stotte innsatsen og yte
bistand til norske borgere. Dette er ansatte i Forsvaret eller personer som jobber 1 helse-
og omsorgstjenesten og har avtale med Forsvaret.

14.6.4.2 Eksisterende ordninger

Norwegian Emergency Medical Teams (NOR-EMT) er norske helseteam som kan sendes
til utlandet for & bistd ved kriser og katastrofer. Teamet bestér av leger, sykepleiere og
teknisk personell. Personellet hentes ut fra ordinart arbeid i helse- og omsorgstjenesten
(primeert spesialisthelsetjenesten), men kan ogsa inneholde personell fra andre sektorer,
blant annet politiet og Folkehelseinstituttet. Personellet er forhandsutpekt og trent, i
tillegg til at teamet har utstyr og medikamenter for a vere selvforsynt i inntil seks uker.

Hvert regionalt helseforetak skal ha planverk for & etablere to nasjonale helseteam hver
(fire team 1 Helse Seor-Ost) som skal kunne vare reiseklare innen 24 timer. «Rutiner og
prosedyrer for etablering og utsendelse av helseteam til innsats ved kriser i utlandet» fra
2008, beskriver forventinger til de regionale helseforetakene. Hvert av teamene skal kunne
bestd av seks til ti medlemmer. Antallet medlemmer og faglig sammensetning av teamet
avklares 1 samrdd med Helsedirektoratet og aktuelle regionale helseforetak og helseforetak
i hvert enkelt tilfelle, avhengig av oppdragets art, behov for kompetanse og ressurser og
tilgjengelighet. Rutinen kan ved behov ogsa benyttes for etablering og utsending av
helseteam som forsterkningsressurs ved kriser i Norge, men vil vaere mest egnet til & bista
1 situasjoner hvor helseteamene kan vare en forstelinjetjeneste. Teamene ble til en viss
grad benyttet under koronapandemien.

Nasjonalt medisinsk utrykningsteam for hoyrisikosmitte (NMUH)er et spesialtrenet
medisinsk utrykningsteam for heyrisikosmitte som koordineres av CBRNE-senteret.
Teamet bestar av leger, sykepleiere og ambulansepersonell, og har som oppgave & bringe
pasienter med heyrisikosmitte fra alle landets sykehus til OUS, med ambulanse eller fly.

Forsvaret og de regionale helseforetakene samarbeider om en ny modell for disponering
av helsefaglig personell i fred, krise, krig og internasjonal innsats. Forsvaret har et
definert behov for helsepersonell i alle faser fra fred gjennom krise til krig. Samtidig er
béde Forsvaret og samfunnet avhengig av at den sivile helse- og omsorgstjenesten kan
opprettholde sitt tjenestetilbud i kriser, og derfor ikke tappes for kritisk kompetanse.

I Prop. 87 S (2023-2023) Forsvarsloftet — for Norges trygghet Langtidsplan for
forsvarssektoren 2025-2036, uttales det blant annet pa side 77 at regjeringen vil:

«styrke Forsvarets sanitets- og veterinertjenester gjennom et tett samarbeid med det sivile
helsevesenet. Sanitetspersonell med kompetanse innenfor spesialiserte funksjoner ma derfor
planlegges i en helhetlig samfunnsmessig ramme, slik at oppsetning av Forsvarets
avdelinger ikke forer til mangler i det sivile helsevesenet.»
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Dette folges opp som en del av et samarbeid de regionale helseforetakene har med
Forsvaret om beredskapsplaner for 4 handtere masseskader i krig. Samarbeidet omfatter
avstemming av forventninger og planforutsetninger, analyser og identifisering av
forbedringsbehov. Samarbeidet startet med en pilot i Helse Nord RHF 1 2021, og er senere
utvidet til alle helseregionene. Som del av piloten har Helse Nord RHF inngatt avtale med
Forsvarets personell- og vernepliktsenter (FPVS) om «Ny modell for disponering av
helsefaglig personell 1 fred, krise, krig og internasjonal innsats». Forsvaret har oversendt
de regionale helseforetakene oversikt over personell i spesialisthelsetjenesten som er
styrkedisponert av Forsvaret, og dermed vil bli innkalt ved behov. Helse Nord RHF har, 1
trdd med avtalen med FPVS, gjennomgatt oversikten og meldt status for personellet
tilbake til FPVS. Dette inkluderer blant annet vurdering av kompetanseprofil for personell
og tilherende militer styrkedisponert funksjon, samt hvilket personell som har en kritisk
funksjon ved sin sivile arbeidsplass. Helse Nord RHF og FPVS samarbeider om & utvikle
ordningen videre. Formaélet er 4 etablere et system for styrkedisponering av helsefaglig
personell fra spesialisthelsetjenesten til Forsvaret, som pa en best mulig mate bade
ivaretar Forsvarets og spesialisthelsetjenestens behov i et totalforsvarsperspektiv i fred,
krise og vaepnet konflikt.

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet bistdr tjenestene. Folkehelseinstituttet har en
feltepidemiologisk gruppe som kan bistd s@rlig kommuner, men ogsa sykehus, ved
etterforskning av utbrudd av smittsomme sykdommer uansett om de skyldes uhell,
overlagt spredning eller har naturlig drsak. Gruppen kan ogsé gi assistanse utenlands etter
anmodning fra WHO og EU. Helsedirektoratet er et nasjonalt myndighetsorgan som skal
bidra til at samvirke blir ivaretatt i helse- og omsorgsektoren og overfor andre sektorer.
Direktoratet gir retningslinjer og veiledning til kommunene via statsforvalter.

Helsepersonellregisteret er gir oversikt over personer som har autorisasjon eller lisens
som helsepersonell, og som dermed kan praktisere som helsepersonell i Norge. Registeret
gir ogsé opplysning om offentlig spesialistgodkjenning for leger, tannleger og optikere.
Kompetanse som folge av profesjonsintern spesialisering eller videreutdanning, for
eksempel intensivsykepleie, anestesisykepleie, operasjonssykepleie, fremgar ikke av
registeret. Registeret eies av Helsedirektoratet, som sammen med Statens helsetilsyn
oppdaterer det. Registeret driftes av Norsk helsenett SF.

14.6.5 Departementets vurdering og forslag

14.6.5.1 Mobilisering av reservepersonell — sparsmal om etablering av egne
personellregistre

Virksomhetene skal ha oversikt over personell som kan beordres etter

helseberedskapsloven § 4-1. Beordringspliktig personell er for det forste personell som

tjienestegjor i virksomheter loven omfatter. For det andre omfattes ogsd personell som har

tjienestegjort i slike virksomheter og serskilt kvalifisert personell, forutsatt at

departementet i forskrift har bestemt at ogsa disse skal omfattes av loven.
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Nér det gjelder personell som tjenestegjor 1 virksomheter omfattet av loven, legger
departementet til grunn at virksomhetene selv har lepende og oppdatert oversikt over slikt
personell og hvilken kompetanse de besitter.

Departementet har vurdert om det er behov for endringer eller andre tiltak for personell
som har tjenestegjort i virksomheter omfattet av loven og sarskilt kvalifisert personell
(reservepersonell). I denne sammenheng omfatter det blant annet studenter i helsefag,
helsepersonell som ikke jobber i den offentlige helse- og omsorgstjenesten og pensjonert
helsepersonell. Mobilisering av disse gruppene, bruk av medhjelpere og av mannskap fra
frivillige organisasjoner kan bidra til & ivareta og styrke tilgangen til personell med og
uten helsefaglig kompetanse i beredskapssituasjoner.

I tildelingsbrevet for 2022, TB2022-48 — Permanente beredskapsordninger for
helsepersonell, ble Helsedirektoratet gitt folgende oppdrag:

«Med basis i erfaringene fra pandemien skal Helsedirektoratet evaluere bruken av
midlertidige registre over helsepersonell 1 beredskap. Helsedirektoratet skal ogsé utrede om
det kan utvikles ordninger som kan bidra til & mobilisere personellressurser raskt til helse-
og omsorgstjenesten. Utredningen skal bla. omfatte bruk av studenter i helsefag,
pensjonister og annet helsepersonell som ikke arbeider i helse- og omsorgstjenestene.
Relevante aktarer skal involveres 1 arbeidet.»
Helsedirektoratet har i sitt oppdragssvar 7. februar 2023 oppsummert leringspunkter fra
evaluering av de midlertidige nasjonale personellregistrene opprettet under
koronapandemien og ogsa gitt anbefalinger om videre arbeid med permanente ordninger
for a raskt kunne mobilisere personellressurser til helse- og omsorgstjenesten. Pa
bakgrunn av dette anbefalte direktoratet ikke etablering av nye, permanente nasjonale
registre med slikt formal. Direktoratets oppdragssvar er publisert pd regjeringen.no
sammen med dette heringsnotatet.

Direktoratet viste til at slike registre vil ha administrative og ekonomiske kostnader ved
etablering og drift, herunder & holde dem oppdatert. Registrene vil ha administrativt
komplisert brukergrensesnitt fordi de ma kunne brukes i enhver krise og for & dekke det
spesifikke personellbehovet som da kan oppsta. Registeret ma ogsa oppfylle ulike aktorers
opplysningsbehov i en krise. Det vises videre til at en rekke av de opplysningene som et
slikt register vil métte inneholde, allerede er tilgjengelig i relevante virksomheter og
eksisterende registre. Etablering av nye registre vil derfor innebaere noe dobbeltarbeid, og
dermed unedvendige administrative og skonomiske kostnader.

Direktoratet anbefalte derfor at det heller utarbeides planverk, avtaler og intensjonsavtaler
pa alle nivaer for hvordan samarbeid, roller og ansvar skal vare i krise. Dette inkluderer
ogsd avtale mellom Helsedirektoratet og NAV. Det vises til at direktoratet i en eventuell
krisesituasjon kan ha behov for & skaffe seg oversikt over arbeidstakere i og utenfor helse-
og omsorgstjenesten med relevant kompetanse til krisen, og at NAV har registre som
inneholder mye av denne informasjonen. Direktoratet anbefalte videre at det tilrettelegges
for at informasjon om helsepersonell med relevant kompetanse til aktuell krise, kan
innhentes ved behov. Det vises til at direktoratet under koronapandemien utarbeidet
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rutiner for innhenting av slik informasjon fra virksomheter og etablerte registre, og at
disse kan videreutvikles og benyttes.

Pé bakgrunn av direktoratets anbefaling, ble direktoratet 18. oktober 2023 i tillegg til
tildelingsbrev, TTB-2023 nr. 60 — Mobilisering av personellressurser, blant annet gitt i
oppdrag 4 utrede og beskrive konkret utforming av en modell som innebarer innhenting
og bruk av opplysninger fra relevante virksomheter, eksisterende registre eller andre
kilder. Formalet skulle vere & fremskaffe oversikt over helsepersonell som tidligere har
arbeidet 1 helse- og omsorgstjenesten og helsepersonell som ikke har arbeidet i den
offentlige helse- og omsorgstjenesten, men som har helsefaglig utdanning og erfaring fra
utlandet eller privat sektor.

Departementets oppdrag er i sin helhet gjengitt i Helsedirektoratets oppdragssvar 1.
februar 2024, Svar pad TTB-2023 oppdrag nr. 60, hvor direktoratet har gitt folgende
oppsummering og anbefalinger:

- Sammenstilling av data fra Arbeidsgiver- og arbeidstakerregisteret (Aa- registeret) og
helsepersonellregisteret (HPR) kan benyttes for & identifisere reservepersonell

- Det inngés avtale med NAYV for & fa lopende tilgang til data fra Aa-registeret via API

- Det foreslas at det opprettes en oversikt over sammenstilt data som vedlikeholdes, for
eksempel med ménedlig sammenslding, slik at oppdatert data kan tilgjengeliggjores ved
behov

- Helsefagstudenter som ikke er registrert med studentlisens i HPR omfattes ikke av
forslaget om sammenstilling av data. Studentene kan likevel identifiseres via en mulig
kobling opp mot Vitnemalsportalen ved behov

- Helsedirektoratet vurderer at en sammenstilling av data fra Aa-registeret og HPR kan
behandles med hjemmel i1 helseberedskapsloven § 4-2

- Helsedirektoratet er ansvarlig for forvaltning av oversikt over sammenstilt data

Direktoratets oppdragssvar er publisert pa regjeringen.no sammen med dette
heringsnotatet.

Med henvisning til Helsedirektoratets anbefaling i oppdragssvar 7. februar 2023, og den
begrunnelsen som der gis, mener departementet at det nd ikke ber etableres nye,
permanente nasjonale registre med formal & skulle ha samlet og oppdatert oversikt over
tilgjengelige personellressurser. Departementet vil 1 tillegg vise til at den alternative
lesningen som Helsedirektoratet har anbefalt 1 sitt oppdragssvar 1. februar 2024 fremfor
opprettelse av permanent register, trolig ogsa vil ha mindre personvernmessige
konsekvenser. Nar det gjelder de konkrete anbefalingene Helsedirektoratet har 1 sitt
oppdragssvar 1. februar 2024 vil departementet vurdere videre oppfelging ved en senere
anledning.

Departementet vil pa et senere tidspunkt vurdere om det er behov for endringer i
helseberedskapsforskriften. Ved en eventuell revisjon av forskriften kan det blant annet
vere aktuelt & vurdere plikt til & ha oversikt over personell som kan beordres etter
helseberedskapsloven og personell som kan benyttes ved ulykker og kriser uten at
beordring etter helseberedskapsloven er aktuelt. Det kan videre vere aktuelt & vurdere
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plikt til kompetansekartlegging og personellplanlegging (herunder plan for best mulig a
kunne omdisponere eget personell i aktiv tjeneste), bruk og mottak av annen kompetanse
som medhjelpere, pensjonister og studenter, samt samarbeid med nabokommuner,
avtalespesialister, helseforetak, frivillige og andre relevante samarbeidspartnere.

14.6.5.2 Mobilisering av reservepersonell - samarbeid med
utdanningssektoren og oversikt over studenter, leerlinger og elever
Det er viktig med et godt samarbeid mellom helse- og omsorgssektoren og
utdanningssektoren i1 beredskapssituasjoner, blant annet for & ivareta progresjon og
gjennomstremning 1 utdanningen, samt for 4 ivareta helsefagstudenter som en viktig
ressurs for helse- og omsorgstjenesten i praksisavvikling og som arbeidstakere.

I Helseberedskapsmeldingen er det i punkt 3.1 om mobilisering av reservepersonell blant
annet uttalt:

«For krisehandtering kan det ogsd vere behov for & mobilisere flere studenter innen
helsefag som reservepersonell i tjenesten enn medisin- og farmasistudenter som i dag far
studentlisens etter progresjon i studiet. Under pandemien ble det &pnet opp for at ogsa
studenter, elever og larlinger som er under annen helse- og sosialfaglig utdanning kunne fa
innvilget studentlisens i siste studiear. Regjeringen vil under arbeidet med revisjon av
helseberedskapsloven vurdere om dette bor gjeres til en permanent ordning. [...].

Under pandemien ble det opprettet en nasjonal knutepunktgruppe som koordinerte
samarbeidet mellom utdanningssektoren og helse- og omsorgstjenestene. Regjeringen vil
under arbeidet med revisjon av helseberedskapsloven vurdere om dette ber bli en
permanent ordning som kan iverksettes i kriser.»

Knutepunktgruppen hadde deltakelse fra Universitets- og hogskoleradet, de regionale
helseforetakene, KS, statsforvalterembetene og Helsedirektoratet. Gruppen samarbeidet
blant annet om 4 tilrettelegge for gode praksisstudier og normal studieprogresjon gjennom
pandemien. De bidro ogsa til & avklare andre problemstillinger, som eksempelvis
arbeidsrettslige forhold ved arbeid i tjenesten utenom praksisperioden.

Med basis 1 erfaringene fra pandemien, og vurderingene i Helseberedskapsmeldingen, vil
departementet gi Helsedirektoratet i oppdrag & utrede hvordan en slik koordinerende enhet
kan opprettes som en permanent ordning som iverksettes i beredskapssituasjoner. Utforming
av slikt oppdrag vil skje i samarbeid med bererte departementer. Det vil ogsa vare naturlig at
det i oppdraget til Helsedirektoratet presiseres at utredningen skal skje i samarbeid med andre
berarte underliggende etater.

Lisens til studenter reguleres i forskrift 21. desember 2000 nr. 1379 om lisens til
helsepersonell. Det gis etter forskriften kun lisens til medisinske studenter og studenter pa
masterniva 1 farmasi (provisorfarmaseyt). Under Covid-19 pandemien fikk imidlertid
studenter innen flere helsefag tildelt midlertidig lisens hjemlet i den daverende covid-19-
forskriften § 17 a. Slik studentlisens kunne utstedes til studenter, elever og lerlinger som
var under utdanning i Norge eller et annet EQS-land i et av yrkene som er nevnt i
helsepersonelloven § 48 forste ledd, var i siste oppleringsar av utdanningen og hadde
pabegynt eller skulle pdbegynne praksisdelen av utdanningen. Studentlisens for
helsefaglige studenter, elever og lerlinger var ment & gi dem utvidet ansvar ved
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gjennomforing av praksisdelen av studiene og for at de skulle kunne fa et mer selvstendig
ansvar for en avgrenset del av yrkesutevelsen pé tjenestestedet. Arbeid med lisens skulle
imidlertid ikke gé pa bekostning av ordinar studieprogresjon, selv om studentlisens ga
studenten mulighet til & arbeide i1 lonnede stillinger.

Etter departementets vurdering var erfaringene med denne ordningen gode. I tillegg ga
dette helsemyndighetene forutsigbarhet og nedvendig oversikt over studentpopulasjonen.
Departementet tar derfor sikte pa & vurdere om ordningen med studentlisens ber utvides til
flere grupper pa permanent basis ved endring i lisensforskriften. Slikt arbeid vil skje i
samarbeid med berorte departementer.

14.7Frivillig sektors rolle i helseberedskapen

14.7.1 Gjeldende rett

Frivillig sektor er ikke omfattet av helseberedskapsloven.

Heller ikke helseberedskapsforskriften omtaler frivillig sektor. Indirekte kan imidlertid
frivillig sektor bereres av forskriften § 4, som bestemmer at den enkelte virksomhets
beredskapsplan skal omfatte prosedyrer for ressursdisponering og omlegging av drift som
sikrer nedvendig tjenesteytelse ved krise, katastrofe eller krig. For mange virksomheter
kan det her vere relevant a redegjore for hvordan bidrag fra frivillig sektor kan bidra til &
opprettholde nedvendig tjenesteytelse ved kriser.

14.7.2 Departementets vurdering og forslag

Totalberedskapskommisjonen fremhever frivillighetens rolle 1 beredskapen som et viktig
fundament 1 det norske samfunnet, jf. NOU 2023: 17 Nd er det alvor — Rustet for en
usikker fremtid kapittel 23. I Norge har frivillige organisasjoner lange tradisjoner med a
ivareta ulike samfunnsoppgaver. Frivillige deltar blant annet 1 sok og redning, bistar
helse- og omsorgstjenesten i transport og kommunikasjon, samt avlaster helse- og
omsorgstjenesten. Frivilligheten spiller ogsé en viktig rolle med & yte omsorg blant annet
ved & ha kontakt med sdrbare grupper, skape sosiale arenaer i kriser og til & na frem med
informasjon og tiltak

Koronakommisjonens har i sin utredning uttalt at det ikke var noen beredskap eller plan
for hvordan kommunene skulle bruke ulike deler av den frivillige sektoren i en akutt
situasjon, jf. NOU 2022: 5 Myndighetenes hdndtering av koronapandemien — del 2
kapittel 2. Kommisjonen uttalte blant annet at mye sa ut til & ha skjedd tilfeldig, blant
annet basert pa tilfeldige personlige relasjoner. Kommisjonen mener derfor det er behov
for en gjennomgang av grensesnittet mellom offentlig forvaltning og frivilligheten innen
alle forvaltningsnivaer.

I Helseberedskapsmeldingen uttales det i punkt 3.3 om bruk av frivillige blant annet:

«Regjeringen vil legge til rette for at frivillig sektor blir bedre integrert i helseberedskapen,
bade regulatorisk, 1 avtaler, 1 planer og gvelser. Det innebarer blant annet at kommuner,
helseforetak og nasjonal helseforvaltning har vurdert det frivillige som en ressurs for
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helseberedskapen, at frivillig personell ma sikres oppfelging ved behov, og at konsekvenser
for det frivillige skal tas hensyn til ved vurdering av tiltak. [...].

Samtidig er frivillighet forst og fremst frivillig. Samarbeidet ma derfor bygge pé
gjensidighet og tillit. Det offentlige har sterke fullmakter ved kriser, men det skal skilles
klart mellom nar det offentlige bruker sin myndighet, og nar det er samarbeid. [...]. Det
frivillige er et viktig tillegg til den offentlige helseberedskapen.»

Ved Stortingets behandling av Helseberedskapsmeldingen, jf. Innst. 220 S (2023-2024)
punkt 3.2.4, uttalte helse- og omsorgskomiteen blant annet:

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Radt, vil framheve betydningen av frivilligheten som beredskapsressurs, og
viser til at dette blant annet ble trukket fram i NOU 2012: 14 Rapport fra 22. juli-
kommisjonen. Den samme rapporten trekker fram behovet for en samordnet innsats mellom
ulike myndigheter og frivillige organisasjoner i nedsituasjoner. Samtidig papeker flertallet
at det er viktig at myndighetene har respekt for frivillige organisasjoners egenart. Deltakelse
og beredskapssamarbeid mellom myndigheter og frivilligheten ma ta utgangspunkt i at
frivillige organisasjoner er egenstyrte og basert pa frivillig innsats, med de sarbarheter det
gir knyttet til ressursene de har tilgjengelig og behov for oppfelging. Flertallet mener
tiltakene regjeringen foreslar, som a legge til rette for at frivillig sektor blir bedre integrert 1
helseberedskapen i sa vel avtaler, planer og evelser, som regulatorisk, tettere dialog mellom
frivillige organisasjoner og Helse- og omsorgsdepartementet gjennom et rlig dialogmete
og 4 serge for at utvalgene i den nye helseberedskapsmodellen har kontakt og samarbeid
med frivilligheten, er viktig.

Flertallet vil samtidig papeke at det ber tydeliggjores at det er et skille mellom frivilligheten
generelt og den mer spesialiserte delen av frivilligheten som har en mer spisset kompetanse
og som til daglig og i kriser stotter helsetjenesten og kommuner. [...].

Flertallet viser til redningstjenestens system og rammevilkar for frivilligheten. Flertallet
mener det kan vaere hensiktsmessig & se hen til denne modellen for & vurdere hvordan
frivillighetens bidrag til helseberedskapen kan rammes inn.

Flertallet vil pdpeke at frivillige organisasjoner spiller en viktig rolle i krisekommunikasjon
og viser til at frivillige organisasjoners arbeid under koronapandemien var serlig viktig for
a fa ut informasjon til ulike sarbare grupper. [...] Flertallet vil ogsé fremheve parerendes
rolle helseberedskapsarbeidet. Kunnskap og erfaringer fra parerende ma ses hen til 1
beredskapsarbeidet pa en mer systematisk mate.»

Ved behandling av innstillingen fikk felgende Vedtak nr. 542, (2023-2024) flertall:
«Stortinget ber regjeringen sikre at frivillighetens rolle 1 helseberedskapen styrkes, og at de
frivillige organisasjonene integreres i planverk og evelser.»

Departementet vil komme tilbake til behov for endringer i helseberedskapsforskriften pa
et senere tidspunkt. Ved en eventuell revisjon av forskriften vil departementet blant annet
vurdere om det 1 forskriften ber innferes en plikt til 4 integrere frivillige organisasjonene i
planverk og evelser eller om slik integrering kan sikres pa andre maéter.
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15 Beredskapsregistre mv.

15.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet reguleringen av beredskapsregistre 1 gjeldende
helseberedskapslov § 2-4.

Departementet foreslar:

— Enkelte lovtekniske presiseringer og klargjeringer i helseberedskapsloven § 2-4, som
vil bidra til & fjerne uklarheter om opprettelse og bruk av beredskapsregistre. Formélet
med endringene er & gjore arbeid med beredskapsregistre raskere og mer
hensiktsmessig, slik at registrene bedre sikrer nedvendig og relevant kunnskap i
kriser.

— A lovfeste at ogsa Direktoratet for medisinske produkter skal kunne opprette
beredskapsregistre.

— A lovfeste at departementet skal varsles for opprettelse av beredskapsregistre.

— A lovfeste en hjemmel for opprettelse av beredskapsregistre ved beredskapsovelser.

15.2Innledning

I en beredskapssituasjon vil det kunne vere nodvendig & samle inn og systematisere
informasjon om personer som oppholder seg i Norge, for & f& oversikt over omfang,
arsaker og sykdomsutvikling som kan ligge til grunn for tiltak som skal mete en hendelse
eller situasjon.

Med beredskapsregistre menes registre som det oppstér behov for i forbindelse med en
konkret hendelse eller situasjon. Det kan for eksempel vare en konkret mistanke om
sykdom som felge av en ukjent miljeeksponering som ma undersegkes og felges opp, eller
det kan veere et administrativt behov for & kunne samle inn helseopplysninger for
eksempel for & kunne kartlegge behov for helsehjelp. Som regel vil behovet for & etablere
og innhente data til et beredskapsregister oppstd raskt, og det er derfor avgjerende med en
god regulering som sikrer effektiv etablering av beredskapsregistre. Se Prop. 7 L (2016-
2017) Endringer i helseberedskapsloven mv. (beredskapsregistre mv.) punkt 4.3.1.

I april 2020, under koronapandemien, ble beredskapsregisteret Beredt C19 opprettet av
Folkehelseinstituttet i samarbeid med Helsedirektoratet. Hjemmelen var
helseberedskapsloven § 2-4. Som dataansvarlig for registeret, formulerte FHI forméalet
med Beredt C19 slik: «hurtig & fremskaffe oversikt og kunnskap om hvordan pandemien,
og tiltakene som er iverksatt, pavirker befolkningens helse, bruk av helsetjenester og
helserelatert atferd». Etter hvert som kunnskapsbehovet endret seg under
koronapandemien og registeret ble utvidet med nye datakilder, ble det gjort fortlepende
vurderinger om fortsatt behov for innsamling og behandling av ulike data. Beredt C19 ble
avviklet 30. juni 2025. Beredt C19 viste seg avgjerende for & handtere koronapandemien,
ved at det fortlopende kunne fremskaffes kunnskap om pandemiens utvikling. Erfaringer
med registeret har imidlertid vist at det er et behov for endringer i lovgrunnlaget, se blant
annet punkt 4.5 hvor det redegjores for «Rapport 30. juni 2022 fra ekspertgruppe nedsatt

av Kjernegruppen for et bedre kunnskapssystem for handtering av kriser (Rege m.fl.
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(2022))». Denne rapporten omtales i det videre som «Rege-rapporten». Ekspertgruppen
har vurdert juridiske og etiske problemstillinger knyttet til innsamling, tilgjengeliggjoring,
deling og bruk av data, samt bruk av randomiserte forsek, og foreslar flere endringer i
helseberedskapsloven § 2-4. Koronautvalget viste i NOU 2023: 16 i punkt 13.3.3 til blant
annet Rege-rapportens funn og anbefalinger, og uttalte:

«Koronautvalget mener at det er viktig at nasjonale myndigheter folger opp pagéende
arbeid og initiativer for & styrke kunnskaps- og analyseberedskapen i mete med fremtidige
pandemier og andre typer kriser. Nasjonale myndigheter ber sikre gode rammebetingelser
for en effektiv og sikker utnyttelse av nasjonale registre, relevante datakilder og annen
statistikk til & hdndtere pandemier og andre storre kriser.»

15.3 Gjeldende rett

15.3.1 Helseberedskapsloven

Helseberedskapsloven § 2-4 om beredskapsregistre lyder:

«Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet
kan etablere registre med helseopplysninger for a4 handtere beredskapssituasjoner. Slike
registre kan etableres for & gi oversikt og kunnskap om utbredelse, drsakssammenhenger og
konsekvenser ved miljohendelser, ved mistanke om utbrudd av sykdom relatert til
eksponering for helseskadelige miljofaktorer og ved andre typer kriser og
beredskapssituasjoner. Det kan ogsa etableres registre for & ivareta internasjonale
rapporteringsplikter og administrative oppgaver i en beredskapssituasjon. Organet som
etablerer registeret, er dataansvarlig.

Ved etableringen av registre skal den dataansvarlige dokumentere at helseopplysningene
behandles i samsvar med helseregisterloven § 6, herunder beskrive formélet med
behandlingen og hvilke helseopplysninger som behandles. Beredskapsregistre kan
inneholde helseopplysninger med direkte personidentifiserende kjennetegn.

Opplysningene kan behandles uten samtykke fra den registrerte og tilgjengeliggjores
uten hinder av lovbestemt taushetsplikt dersom det er nedvendig for & oppnd registerets
formal. Opplysningene skal behandles 1 samsvar med helseregisterloven.

Den dataansvarlige kan uten hinder av lovbestemt taushetsplikt kreve opplysninger som
er nodvendige for registerets formél fra helsepersonell, fra virksomheter 1 helse- og
omsorgstjenesten og fra personell og virksomheter som nevnt i folkehelseloven § 29 andre
og tredje ledd.

Opplysningene skal slettes eller anonymiseres nar hendelsen er avklart og evaluert.
Departementet kan bestemme at helseopplysninger likevel kan behandles etter at hendelsen
er avklart. Dette kan bestemmes nér det er nedvendig for & gi kunnskap om langtidseffekter
og samfunnets interesse 1 den videre behandlingen klart overstiger ulempene som kan
paferes den enkelte.»

Bakgrunnen for bestemmelsen fremgar av Prop.7 L (2016-2017) Endringer i
helseberedskapsloven mv. (beredskapsregistre mv.).

Beredskapsregistre opprettes normalt forst ndr en konkret helsetrussel eller
beredskapssituasjon har oppstétt. Det er derfor vanskelig pa forhénd a beslutte hvilke

konkrete formal registeret skal ivareta, hvilke opplysninger det skal inneholde eller hvilke
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personell og virksomheter som skal palegges a melde opplysninger til registeret. Det kan
heller ikke tas stilling til pa forhdnd om samtykke kan innhentes eller hvilken grad av
identifikasjon opplysningene i registeret mé ha, for at registrene kan ivareta sine formal.

I Prop.7 L (2016-2017) punkt 4.3.2, uttales folgende om bestemmelsens lovplassering:

«Departementet foreslér at bestemmelsen om beredskapsregistre tas inn i
helseberedskapsloven som gir det generelle rammeverket for helsetjenestens forebygging,
héndtering og evaluering av beredskapssituasjoner. Bestemmelsen vil omfatte
miljohendelser og ma ses 1 sammenheng med folkehelseloven, smittevernloven og
strdlevernloven som gir bestemmelser om hindtering av miljehendelser. Bestemmelsen méa
ogsa ses 1 sammenheng med evrig helselovgivning som regulerer pasientbehandling mv.»

Formélet med beredskapsregistre er & fa oversikt og kunnskap om utbredelse,
arsakssammenhenger og konsekvenser ved miljehendelser, ved mistanke om utbrudd av
sykdom knyttet til eksponering for helseskadelige miljofaktorer og ved andre kriser og
beredskapssituasjoner. Det kan ogsa etableres registre for 4 ivareta internasjonale
rapporteringsplikter og administrative oppgaver 1 en beredskapssituasjon.
Beredskapsregistre har ikke til formal a avdekke og forebygge en beredskapssituasjon,
ettersom de etableres etter at selve beredskapssituasjonen er kjent.

Virkeomrédet til bestemmelsen er vid, da det ikke er mulig & forutse alle aktuelle
situasjoner som kan oppstd. Det har vart viktig & sikre at hjemmelen ikke avgrenses til
spesielle typer hendelser eller spesielle typer arsaker til sykdom.

Bestemmelsens andre ledd stiller krav til den dataansvarlige for det aktuelle
beredskapsregistret som eventuelt opprettes i medhold av bestemmelsen. Det ma angis
konkrete formal for hvert enkelt beredskapsregister som etableres. Helseregisterloven § 6
og personvernforordningen artikkel 5 krever at graden av personidentifikasjon ikke skal
vaere storre enn nedvendig for det aktuelle formélet.

Det folger av tredje ledd at det ikke kreves samtykke fra den registrerte, dersom det er
nedvendig for & oppné registerets formal. Hva som er nedvendig for & oppné registerets
formaél vil blant annet bestemmes av beredskapssituasjonens karakter.

Den dataansvarlige for registeret kan kreve opplysninger fra helsepersonell og
virksomheter, herunder databehandleransvarlige for andre registre. Den konkrete
beredskapssituasjonen vil avgjere hvem som skal melde opplysninger til
beredskapsregisteret.

Siste ledd bestemmer at opplysningene i registeret som hovedregel skal slettes eller
anonymiseres ndr hendelsen er avklart og evaluert. I Prop.7 L (2016-2017) punkt 4.3.9
presiseres det at:

«Utgangspunktet for behandling av personopplysninger er at de ikke skal lagres lenger enn
nedvendig for forméalet. Hovedregelen vil vare at opplysningene skal slettes eller
anonymiseres nar beredskapssituasjonen er avklart. Evaluering av hendelsen eller ulykken
vil veere en del av handteringen.»
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Videre kan departementet i enkelttilfeller bestemme at registeret likevel ikke skal slettes
eller anonymiseres, dersom opprettelse av registeret er nedvendig for & gi kunnskap om
langtidseffekter.

15.3.2 Smittevernloven

Smittevernloven § 2-2 attende ledd har en bestemmelse om unntak fra taushetsplikt, som
gir adgang til opprettelse av sdkalte «utbruddsregistre». Bestemmelsen lyder:

«Nar det er nedvendig for iverksetting av tiltak eller for oversikt og kontroll i forbindelse
med smittsomme sykdommer, kan kommunelegen, statsforvalteren, Helsedirektoratet,
Statens helsetilsyn og Folkehelseinstituttet kreve opplysninger fra offentlige kilder eller
privat helse- og omsorgstjeneste uten hinder av lovbestemt taushetsplikt. Helsedirektoratet
og Folkehelseinstituttet kan i en smittesituasjon behandle opplysninger samlet inn etter
dette ledd 1 samsvar med helseberedskapsloven § 2-4.»

I Prop. 7 L (2016-2017) uttales det i punkt 4.3.5:

«Smittevernloven § 2-2 attende ledd gir hjemmel for kommunelegen, fylkesmannen og
Statens helsetilsyn, i tillegg til Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet til & innhente
opplysninger uten hinder av lovbestemt taushetsplikt. Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet kan behandle opplysningene i utbruddsregistre. Den videre
behandlingen skal vare i trad med bestemmelsene i1 helseregisterloven.

Departementet foreslar at smittevernloven § 2-2 attende ledd endres slik at den viser til
helseberedskapsloven § 2-4 1 stedet for helseregisterloven. Det inneberer at nar
Helsedirektoratet eller Folkehelseinstituttet har behov for & etablere beredskapsregistre i
forbindelse med utbrudd av smittsomme sykdommer, skal registrene etableres 1 samsvar
med helseberedskapsloven § 2-4. Opplysninger som er innhentet av for eksempel
kommunelege eller fylkesmann med hjemmel i1 smittevernloven § 2-2 kan innga i et
beredskapsregister.»

I Prop. 7 L (2016-2017) uttales det i merknaden til utkastet til smittevernloven § 2-2 attende
ledd:

«Det folger av denne bestemmelsen at utbruddsregistre, pa samme méte som andre
beredskapsregistre, skal hjemles i helseberedskapsloven § 2-4. Etablering av registrene og
behandlingen av helseopplysningene, skal folge reglene som folger av denne bestemmelsen.
Denne bestemmelsen henviste tidligere til helseregisterloven.

Bestemmelsen gir hjemmel for kommunelegen, fylkesmannen, Helsedirektoratet, Statens
helsetilsyn og Folkehelseinstituttet til & innhente opplysninger uten hinder av lovbestemt
taushetsplikt. Der det skal etableres utbruddsregistre innen smittevernet, skal det skje 1
samsvar med bestemmelsene i helseberedskapsloven § 2-4. Opplysninger som er innhentet
av for eksempel kommunelege eller fylkesmann med hjemmel 1 smittevernloven § 2-2 kan
inngé i et beredskapsregister.»

Det kan fremsté uklart om det er helseberedskapsloven § 2-4 eller smittevernloven § 2-2
attende ledd som hjemler innhentingen og behandlingen av personopplysninger, og a
opprette situasjonsbetingede utbruddsregister for handtering av lokale utbrudd eller
mindre nasjonale utbrudd innenfor smittevernet.
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15.3.3 Helseregisterloven

Formélet med helseregisterloven er & legge til rette for innsamling og annen behandling av
helseopplysninger, for & fremme helse, forebygge sykdom og skade og gi bedre helse- og
omsorgstjenester. Loven skal sikre at behandlingen foretas pé en etisk forsvarlig mate,
ivaretar den enkeltes personvern og brukes til individets og samfunnets beste.

Alminnelige vilkér for & behandle helseopplysninger fremgér av lovens § 6.
Helseopplysninger skal ogsé behandles i samsvar med prinsippene for behandling i
personvernforordningen artikkel 5. Graden av personidentifikasjon skal ikke veare storre
enn nedvendig for det aktuelle formalet. Graden av personidentifikasjon skal begrunnes.
Tilsynsmyndigheten kan kreve at den dataansvarlige legger frem begrunnelsen.

Helseregisterloven § 19 a om tilgjengeliggjoring av helseopplysninger lyder:

«Den dataansvarlige skal etter seknad tilgjengeliggjore helseopplysninger i
helseregistre, inkludert opplysninger som er sammenstilt etter § 19 c, nar

a. opplysningene skal brukes til et uttrykkelig angitt formal som er innenfor registerets
formal,

b. mottakeren kan godtgjere at behandlingen vil ha rettslig grunnlag etter
personvernforordningen artikkel 6 og 9,

c. mottakeren kan godtgjere at behandlingen av opplysningene vil vare innenfor rammene
av eventuelle samtykker og ikke i strid med eventuelle reservasjoner, og

d. mottakeren har gjort rede for hvilke egnede tekniske og organisatoriske tiltak som skal
settes 1 verk for & ivareta informasjonssikkerheten.

Det skal ikke tilgjengeliggjores flere opplysninger enn det som er nedvendig for
formaélet. Opplysningene skal tilgjengeliggjores uten navn, fadselsnummer eller andre
personidentifiserende kjennetegn med mindre slike opplysninger av serlige grunner er
nedvendige.

Tilgjengeliggjoring kan bare skje nar den registrerte har samtykket, tilgjengeliggjoringen
omfattes av andre unntak fra taushetsplikten, eller det er gitt dispensasjon.

Den dataansvarlige kan sette som vilkér for tilgjengeliggjoring at mottakeren setter i
verk serlige tiltak for & verne den registrertes grunnleggende rettigheter og interesser.

Opplysningene kan bare tilgjengeliggjores dersom det er ubetenkelig ut fra etiske,
medisinske og helsefaglige hensyn. For tilgjengeliggjoring til medisinsk og helsefaglig
forskning skal mottakeren ha fatt forhandsgodkjenning fra den regionale komiteen for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, jf. helseforskningsloven § 33.

Dersom det er gitt dispensasjon fra taushetsplikten etter § 19 e, skal opplysningene
tilgjengeliggjores 1 samsvar med dispensasjonsvedtaket uten at den dataansvarlige skal
vurdere om vilkarene 1 forste til femte ledd 1 bestemmelsen her er oppfylt.

Departementet kan gi forskrift om den dataansvarliges plikt og adgang til &
tilgjengeliggjore opplysninger som er overfort til losningen etter § 20.»

15.3.4 Personvernforordningen

EUs personvernforordning (GDPR) gjelder som norsk lov, jf. personopplysningsloven § 1.

Personvernforordningens generelle regler om behandling av personopplysninger gjelder
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ved all behandling av helseopplysninger og andre personopplysninger. Personvern-
forordningens krav er utfylt og presisert i helseregisterloven og annen sarlovgivning.
Personvernforordningen og helseregisterloven gjelder for all behandling av opplysninger i
helseregistre.

I personvernforordningen artikkel 4 nr. 1 defineres personopplysninger pa folgende mate:

«personopplysninger; en identifiserbar fysisk person er en person som direkte eller indirekte
kan identifiseres, saerlig ved hjelp av en identifikator, f.eks. et navn, et
identifikasjonsnummer, lokaliseringsopplysninger, en nettidentifikator eller ett eller flere
elementer som er spesifikke for nevnte fysiske persons fysiske, fysiologiske, genetiske,
psykiske, skonomiske, kulturelle eller sosiale identitet»
Helseopplysninger er en type personopplysninger, og defineres i personvernforordningen
artikkel 4 nr. 15 som:

«personopplysninger om en fysisk persons fysiske eller psykiske helse, herunder om ytelse
av helsetjenester, som gir informasjon om vedkommendes helsetilstand»

Behandling av helseopplysninger omfatter enhver bruk av helseopplysninger, som for eksempel
innsamling, registrering, sammenstilling, lagring og utlevering, jf. personvernforordningen
artikkel 4 nr. 2.

Personvernforordningen artikkel 5 inneholder de grunnleggende prinsippene for
behandling av personopplysninger. Ett av grunnprinsippene er at personopplysninger skal
behandles pé en lovlig, rettmessig og dpen mate, jf. artikkel 5 nr. 1 bokstav a. Et viktig
element i dette er at behandlingen mé ha et rettslig grunnlag. Behandlingen vil bare vere
lovlig dersom minst ett av de alternative vilkdrene 1 artikkel 6 nr. 1 om behandlingens
lovlighet er oppfylt (behandlingsgrunnlag). Blant annet gjelder dette dersom behandlingen
er nedvendig for & oppfylle en rettslig forpliktelse som péhviler den dataansvarlige
(bokstav c) eller dersom behandlingen er nedvendig for & utfere en oppgave i
allmennhetens interesse (bokstav e). For disse to behandlingsgrunnlagene kreves det 1
tillegg hjemmel for behandling av opplysningene 1 nasjonal lovgivning (supplerende
rettsgrunnlag).

Ovrige prinsipper i artikkel 5 er blant annet formélsbegrensning, dataminimering,
riktighet, lagringsbegrensning, integritet og konfidensialitet.

15.4Departementets vurdering og forslag

15.4.1 Innledning

P& oppdrag fra departementet har Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet gitt en felles
anbefaling om endringer i helseberedskapsloven § 2-4, som felger opp Rege-rapportens ti
forslag og bygger pé erfaringer fra Beredt C19.

Departementet vil 1 dette kapitlet gjennomgé og vurdere Rege-rapportens ti forslag, med
utgangspunkt i vurderingene fra etatene.

De overordnede spersmalene som departementet se@rlig ber om heringsinstansenes syn pa
er hvilke virksomheter som skal kunne opprette et beredskapsregister, hvem det skal
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kunne kreves opplysninger fra, hvilke opplysninger som kan innhentes og hvem
opplysningene kan tilgjengeliggjores for.

Departementet vurderer ogsa vilkérene for hvor lenge et beredskapsregister kan vare jf. §
2-4 attende ledd, og avklarer forholdet til andre pagaende arbeider og prosesser.

I dette kapittelet foreslar departementet nedvendige presiseringer i lovtekst og forarbeider
for & klargjere gjeldende rett om regulering av beredskapsregistre. I tillegg foreslés
enkelte endringer 1 reguleringen av beredskapsregistre i form av utvidelse av hvilke
offentlige organer som kan opprette beredskapsregistre, utvidelse av hvilke akterer det
kan kreves opplysninger fra, presisering av at avleverende virksomhet som hovedregel méa
dekke egne kostnader, hjemmel til & be om opplysninger direkte fra innbyggere og
hjemmel for opprettelse av beredskapsregistre ved beredskapsevelser.

15.4.2 Beredskapsregistre kan omfatte bade helseopplysninger og andre
personopplysninger

Departementet mener det ber tydeliggjores hvilke opplysninger som kan samles inn til
beredskapsregistre. Etter ordlyden omfatter helseberedskapsloven § 2-4 kun
«helseopplysninger», men det folger av Prop. 7 L (2016-2017) punkt 4.3.7 at ogsé
«administrative opplysninger, og helseopplysninger og andre personopplysninger» er
relevante.

Erfaringer fra koronapandemien har vist at det kan oppsté tolkningstvil knyttet til dette. I
en uoversiktlig beredskapssituasjon er det viktig & unngd 4 bruke unedig tid pa slike
avklaringer. Erfaringer fra koronapandemien har ogsd vist viktigheten av at
personopplysninger om for eksempel yrkesbakgrunn, innvandrerbakgrunn og innreisedata
inngikk i1 Beredt C19. Departementet viser ogsé til at smittevernloven § 2-2 dttende ledd
om utbruddsregistre gir Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet hjemmel til & innhente
helseopplysninger og andre personopplysninger.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn at ny § 2-4 om beredskapsregistre gis en ordlyd
hvor det tydelig fremgar at bestemmelsen apner for registrering av «helseopplysninger og
andre personopplysninger». Forslaget er kun en presisering av gjeldende rett, og vil ikke
ha konsekvenser for den enkeltes personvern. Personvernforordningens krav til blant
annet dataminimering og formalsbegrensning vil gjelde pad samme maéte.

15.4.3 Hvem skal kunne opprette et beredskapsregister?

Etter dagens hjemmel kan Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og Direktoratet for
strdlevern og atomsikkerhet etablere beredskapsregistre. Rege-rapporten foreslar at flere
myndighetsorganer, eksempelvis Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap,
Utlendingsdirektoratet og Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, ber kunne opprette
beredskapsregistre etter helseberedskapsloven. Bakgrunnen for forslaget er at loven ikke
bare regulerer helsekriser, men ogsa omfatter beredskapssituasjoner som leder til andre
trusler mot befolkningens liv og helse.
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Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet derimot, vurderer at det mest hensiktsmessige er
at offentlige virksomheter ivaretar oppgaver som er underlagt dem og heller samarbeider
innenfor hvert sitt ansvarsomrade under en gitt krise. Etatene er imidlertid enige i Rege-
rapportens vurderinger av at flere myndighetsorganer ber kunne opprette
beredskapsregistre i medhold av helseberedskapsloven § 4-2, og foreslar at ogsa
Mattilsynet og Direktoratet for medisinske produkter (tidligere Statens legemiddelverk)
omfattes av hjemmelen.

Departementet er enig med Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttets vurdering, og viser
til at ansvarsprinsippet (jf. helseberedskapsloven § 2-1) og samvirkeprinsippet taler for at
kun myndighetsorganer som har en rolle knyttet til helseberedskap, gis mulighet til &
opprette beredskapsregistre etter helseberedskapsloven.

Departementet har i vurderingen av om flere virksomheter skal fa hjemmel til & kunne
opprette et beredskapsregister vektlagt om virksomheten har erfaring med registerdrift.
Departementet vurderer det som hensiktsmessig at Direktoratet for medisinske produkter,
som blant annet har ansvaret for bivirkningsregisteret, gis adgang til & kunne opprette
beredskapsregistre. Eksempelvis vil Direktoratet for medisinske produkter kunne ha behov
for a fa tilgang til opplysninger knyttet til overvakning av bivirkninger av vaksiner eller
andre legemidler. Det vil ogsé kunne vare aktuelt & dele disse opplysningene med Det
europeiske legemiddelbyrdet. Departementet foreslar derfor en utvidelse i § 2-4 forste
ledd, ved & inkludere Direktoratet for medisinske produkter i tillegg til Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet.

Departementet folger ikke opp forslaget til etatene om ogsa & inkludere Mattilsynet i listen
over etater som kan opprette beredskapsregistre med hjemmel i1 helseberedskapsloven § 2-
4. I denne vurderingen legger departementet s@rlig vekt pa registerkompetanse og at
eventuelle hendelser pd Mattilsynets omrade ofte ogsa vil veere hendelser pa
ansvarsomradet til Folkehelseinstituttet. Behovet for & opprette slike registre dekkes
derfor best av Folkehelseinstituttets allerede eksisterende hjemmel til & opprette
beredskapsregistre.

I de fleste beredskapssituasjoner vil det vaere Folkehelseinstituttet som oppretter
beredskapsregistre eller har en databehandleravtale med dataansvarlig etat. Departementet
mener imidlertid at ogsa de ovennevnte etatene ber kunne opprette beredskapsregistre og
vere dataansvarlig for disse. I og med at Folkehelseinstituttet har storst
registerkompetanse i den sentrale helseforvaltningen, vil det i forbindelse med opprettelse
av et beredskapsregister i mange situasjoner vare naturlig med dialog med
Folkehelseinstituttet for & nyttiggjere seg instituttets registerkompetanse og -erfaring.

Departementet legger videre til grunn at de etatene som kan opprette beredskapsregistre,
plikter a informere departementet nér de vurderer & opprette et beredskapsregister. Det vil
gjore det mulig for departementet & sikre at etatene er samkjorte, slik at det ikke opprettes
dupliserte beredskapsregistre og at ressursene benyttes effektivt. Selv om denne plikten
foreligger 1 dag, foreslar departementet av informasjonshensyn a lovfeste i ny lov § 2-4
andre ledd at departementet skal underrettes i forkant av opprettelse av et
beredskapsregister.
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Videre er det klart at etatene kun kan opprette beredskapsregistre med formal om 4 ivareta
de oppgavene de har etter lov, forskrift eller instruks fra departementet. Av dette folger at
beredskapsregisteret ikke kan inneholde flere opplysninger enn det som er nedvendig for a
oppna formélet med registeret og ivaretakelse av de oppgavene som den aktuelle etaten er
palagt. Eksempelvis vil Direktoratet for medisinske produkter kunne ha behov for et
beredskapsregister ved en legemiddelkrise, Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
ved en atomkrise og Folkehelseinstituttet ved en pandemi. Gitt at de fleste kriser vil vaere
knyttet sammen og pavirke folkehelsen, antas Folkehelseinstituttet & kunne ha et formal
med beredskapsregister 1 de fleste sammensatte kriser.

Forslaget innebaerer at personopplysninger kan behandles i beredskapsregistre til et nytt
myndighetsorgan — Direktoratet for medisinske produkter. Det vil kunne ha konsekvenser
for personvernet. Hensynet til den enkeltes personvern ma veies opp mot hensynet til
samfunnets behov til & innhente nedvendig informasjon for & héndtere en krise. For hvert
enkelt register som etableres ma det angis helt konkrete formal med hjemmel i
lovbestemmelsen. Nar vilkdrene i loven er oppfylt, vil disse forméilene métte veie tyngre
enn den enkeltes personvern. Myndighetsorganer som oppretter beredskapsregistre skal
folge personvernforordningens krav, slik at den enkeltes personvern ivaretas. Dette betyr
for eksempel at myndighetsorganene ma vurdere konsekvensene for personvernet og
hensynta prinsippet om dataminimering ved opprettelsen av et beredskapsregister.

15.4.4 Hijemmel til & kreve opplysninger fra flere aktorer

Avhengig av den konkrete beredskapssituasjonen, vil det vaere nedvendig & kreve
opplysninger fra ulike akterer for & kunne fremskaffe kunnskap for a4 handtere
beredskapssituasjonen. Under koronapandemien trengte Folkehelseinstituttet opplysninger
til Beredt C19 fra eksempelvis NAVs institusjonsregister (det vil si opplysninger om
personer i sykehjem). Innhenting av opplysningene ble forsinket i ca. ett r, i padvente av
avklaring om smittevernloven § 2-2 attende ledd ga hjemmel til & bruke dataene i et
beredskapsregister. Departementet mener at det er behov for 4 tydeliggjore
helseberedskapsloven § 2-4, slik at det ikke er nedvendig & matte gd via smittevernloven
for 4 be om opplysninger til et beredskapsregister. Dette er serlig viktig for de
beredskapssituasjonene som ikke omfattes av smittevernloven, eksempelvis
flyktningkriser. Departementet foreslar derfor & utvide helseberedskapsloven § 2-4 slik at
det i tillegg til en rett til & kreve opplysninger fra helsepersonell, helse- og
omsorgstjenesten og personell og virksomheter som nevnt i folkehelseloven § 29 andre og
tredje ledd, ogsa gis hjemmel til uten hinder av taushetsplikten & innhente opplysninger
fra andre offentlige kilder og privat helse- og omsorgstjeneste. Dette tilsvarer i1 sa fall den
hjemmel man etter smittevernloven § 2-2 attende ledd har til & «kreve opplysninger fra
offentlige kilder eller privat helse- og omsorgstjeneste uten hinder av lovbestemt
taushetsplikt» nar dette er «nedvendig for iverksetting av tiltak eller for oversikt og
kontroll i forbindelse med smittsomme sykdommer».

Departementet mener at det av personvernhensyn ikke ber kunne innhentes data fra
mobiloperatorer eller korttransaksjoner, slik Rege-rapporten har foreslatt. Departementet
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mener dette bor vere frivillig, og legger til grunn at mye data kan innhentes med grunnlag
1 samtykke fra de opplysningene gjelder, se punkt 15.4.5.

En utvidelse av personkretsen og hvilke virksomheter det kan kreves opplysninger fra, vil
ha konsekvenser for personvernet ved at det potensielt kan samles inn flere opplysninger
om den registrerte. Formalet med registeret vil imidlertid gi rammer og legge
begrensninger for hvilke opplysninger som kan innhentes. Departementet mener at
samfunnsnytten med innhentingen vil veie opp for inngrepet i den enkeltes personvern.

15.4.5 Hjemmel til & kreve opplysninger direkte fra innbyggerne

I en beredskapssituasjon vil det kunne vare relevant a innhente opplysninger til et
beredskapsregister direkte fra innbyggerne. Under koronapandemien fikk myndighetene
gjennom samtykkebaserte befolkningsundersekelser viktig informasjon om innbyggernes
selvrapporterte symptomer pa covid-19, holdninger til iverksatte tiltak, og skonomiske-
og helsemessige konsekvenser av tiltakene. Rege-rapporten foreslo pad denne bakgrunn at
det burde vurderes & gi hjemmel til & kreve opplysninger direkte fra innbyggerne. De viser
som eksempel til statistikkloven, som dpner for 4 palegge oppgaveplikt for innbyggerne,
og foreslar at en lignende lgsning ber vurderes for beredskapsregistre.

Folkehelseinstituttets erfaring med a be om opplysninger fra innbyggere ved
utbruddshéndtering og opprettelse av utbruddsregistre, er at mye oppnés gjennom
frivillighet. Folkehelseinstituttet anbefaler derfor en losning basert pa frivillighet og
samtykke, og viser til folgende bestemmelse 1 forskrift 20. juni 2003 nr. 740 (MSIS-
forskriften) § 2-6 fjerde ledd:

«Dersom det er nedvendig for rask oppklaring av et utbrudd av smittsom sykdom, kan
Folkehelseinstituttet eller kommunelegen etablere kontakt ogsd med pasienten eller
pasientens foreldre eller andre med foreldreansvar. Det kan ikke sperres om flere
opplysninger enn det som er nedvendig for a registrere opplysningene som er nevnt for den
aktuelle sykdommen i § 1-7 og § 1-8»
Departementet er enig med Folkehelseinstituttet og legger vekt pa at det ber tilstrebes
frivillighet og samarbeid med privatpersoner. Departementet mener at en lovfestet adgang
til & kreve opplysninger direkte fra innbyggerne vil vare et stort inngrep i1 personvernet,
s@rlig dersom det blir spersmél om sensitive helseopplysninger. Departementet mener
videre at det ville vert problematisk og lite hensiktsmessig med rettsvirkninger som for
eksempel straff i de tilfellene innbyggere nekter & gi fra seg opplysninger eller gir
feilaktige opplysninger.

Departementet foresldr derfor at det lovfestes at den dataansvarlige kan ta kontakt med
private personer og be om opplysninger som er ngdvendige for registerets formdl. Dersom
den enkelte samtykker, kan opplysninger innhentes. Bestemmelsen foreslds inntatt som
syvende ledd i1 § 2-4 i ny lov. Denne bestemmelsen vil dermed vere basert pé frivillighet
og samtykke fra den enkelte, pd samme mate MSIS-forskriften § 2-6 fjerde ledd.
Departementet legger til grunn at samtykke og opplysninger kan innhentes og
administreres pd en teknisk enkel mate, som oppfyller kravene i personvernforordningen.
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15.4.6 Forholdet til helseregisterloven med forskrifter

Helseberedskapsloven § 2-4 er en serbestemmelse for etablering av register og innhenting
av opplysninger 1 en beredskapssituasjon, og vil ga foran helseregisterloven og annet
regelverk som oppstiller egne krav for tilgjengeliggjoring av person- og
helseopplysninger.

Paragrafens fjerde ledd bestemmer at den dataansvarlige «uten hinder av lovbestemt
taushetsplikt» kan «kreve opplysninger som er nadvendige for registerets formaly.

Formélet med helseberedskapsloven § 2-4 er a legge til rette for at man raskt skal kunne
etablere et register, herunder pa kort varsel innhente opplysninger nr man star overfor en
akutt beredskapssituasjon. Dette er situasjoner av ekstraordinar karakter, der man har
vurdert at annet regelverk ikke gir tilstrekkelig grunnlag for & kunne forebygge
konsekvenser av en krise eller katastrofe raskt nok, eller at det aktuelle formal ikke dekkes
av de ordinzre reglene om tilgjengeliggjoring av opplysninger.

Departementet legger til grunn at for a oppnd formélet med retten til & kreve opplysninger
utlevert, ma det vare en tilsvarende utleveringsplikt for avleverende virksomhet.
Paragrafen inneberer en plikt til & utlevere opplysninger i trdd med vilkérene i paragrafen.

15.4.7 Kostnader ved overfgring av opplysninger skal dekkes av avleverende
virksomhet

Virksomheter som plikter & utlevere opplysninger til et beredskapsregister, vil kunne ha
merkostnader knyttet til saksbehandling og tekniske losninger ved oppfyllelse av plikten.
De fleste virksomhetene som bidro med opplysninger til beredskapsregisteret Beredt C19
under koronapandemien dekket kostnadene sine selv. Unntaket var innhenting av
historiske data fra Norsk pasientregister (NPR) og Kommunalt pasient- og brukerregister
(KPR), og teknisk overforing av smittesporingsdata fra KS til Beredt C19.
Folkehelseinstituttet erfarte at det 4 innga avtaler om finansiering forsinket innhenting av
data betydelig.

Departementet mener at administrasjon og finansiering av en eventuell refusjonsordning,
vil kunne vare uhensiktsmessig og unedig tids- og ressurskrevende under hindtering av
en beredskapssituasjon. Departementet mener derfor, i likhet med anbefalingene 1 Rege-
rapporten, at det ma klargjores 1 regelverket at den virksomheten som opplysningene
kreves fra, ikke skal ha rett til & f4 dekket sine merkostnader. Det tilsvarer ordningen i
statistikkloven, hvor § 10 fjerde ledd bestemmer at det ikke kan kreves vederlag for
kostnader ved & oppfylle opplysningsplikten. Vurderingen er begrunnet i behovet for en
effektiv og hensiktsmessig innhenting av data, som ikke forsinkes av forhandlinger om
kostnader. Forslaget er ikke til hinder for at registereier og avleverende virksomheter kan
innga avtaler om fordeling av kostnader, delfinansiering etc.

Departementet legger til grunn at dette som hovedregel skal gjelde bade offentlige og
private virksomheter og foreslar a lovfeste at den som plikter & tilgjengeliggjore
opplysninger ikke kan kreve vederlag for kostnader ved & oppfylle opplysningsplikten, jf.
lovforslaget § 2-4 sjette ledd. Departementet viser imidlertid til at det av prinsippene for

177



statlig styring av kommuner og fylkeskommuner folger at kommunene samlet skal
kompenseres fullt ut for beregnede merutgifter som folge av nye oppgaver og endringer i
regelverk, jf. veilederen «Statlig styring av kommuner og fylkeskommuner», oppdatert
november 2024. Det gjelder ogsa kostnader kommunene far ved tilgjengeliggjoring av
opplysninger til beredskapsregistre. Departementet foreslar derfor a presisere at
kommuner og fylkeskommuner likevel kan fa dekket sine kostnader. Av hensyn til
effektivitet kan den praktiske handteringen av kompensasjon skje nar
beredskapssituasjonen er avklart.

Selv om det lovfestes at den som plikter & tilgjengeliggjore opplysninger ikke kan kreve
vederlag for kostnader ved & oppfylle opplysningsplikten, er dette imidlertid ikke til
hinder for at det kan inngds avtaler om finansiering.

15.4.8 Opplysninger kan kreves direkte fra databehandlere

Departementet mener, i likhet med anbefalingene i Rege-rapporten, at det er behov for a
klargjere i loven at opplysninger kan kreves direkte fra databehandlere som behandler
opplysningene pd vegne av virksomheter som omfattes av plikten til tilgjengeliggjoring.
Under koronapandemien var KS databehandler for kommunene gjennom & tilby det
elektroniske smittesporingsverktoyet Fiks. Opplysningene Folkehelseinstituttet hadde
behov for 1 Beredt C19, var derfor allerede innhentet og samlet 1 et elektronisk verktoy.
Folkehelseinstituttet erfarte at det 1 en slik situasjon ville vaert mer effektivt 4 kunne kreve
opplysninger fra databehandler (KS), fremfor & ga veien om hver enkelt kommune.

Personvernforordningen (GDPR) oppstiller krav til bruk av databehandler. Artikkel 28 gir
naermere bestemmelser om bruk av databehandler, herunder krav om avtaleregulering i
bestemmelsens nr. 3. Databehandler har etter artiklene 28 og 29 1 utgangspunktet kun lov
til & behandle personopplysninger pé vegne av dataansvarlig, i samsvar med instruksjoner
fra dataansvarlig. Det er unntak fra dette dersom det stilles krav om det i unionsretten eller
medlemslandenes nasjonale rett.

Departementet mener at gjeldende bestemmelsen i1 helseberedskapsloven § 2-4 ikke gir
tilstrekkelig rettslig grunnlag for & kreve opplysninger direkte fra databehandler.
Departementet foreslar derfor & lovfeste en rett til & kreve personopplysninger
tilgjengeliggjort direkte fra databehandler som behandler opplysninger pa vegne av
virksomheter som omfattes av plikt til tilgjengeliggjoring, jf. lovforslaget § 2-4 sjette
ledd. Dataansvarlig skal informeres om utleveringen.

15.4.9 REK-godkjenning er ikke nedvendig for myndighetenes bruk av et
beredskapsregister

Ved all medisinsk og helsefaglig forskning som involverer mennesker, menneskelig
biologisk materiale eller helseopplysninger, skal det etter helseforskningsloven § 9 sokes
om forhdndsgodkjenning fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK).
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Departementet slutter seg til vurderingene fra Rege-gruppen, som stettes av
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet, om at kravet om REKs forhdndsgodkjenning
ikke gjelder ved myndighetenes bruk av registeret for 4 hindtere en beredskapssituasjon.

Da Beredt C19 ble etablert av Folkehelseinstituttet under koronapandemien, ble arbeidet
med registeret inndelt i analyseteam. Teamene tok for seg ulike sider ved pandemien for a
fa kunnskap om arsaker, hyppighet og lignende for & kunne gi anbefalinger til
myndighetene. Analysene og metodene som ble benyttet hadde en rekke likhetstrekk med
forskning. For & vare pa den sikre siden. sgkte derfor Folkehelseinstituttet 1 flere tilfeller
om REK-godkjenning til analyseprosjekter i Beredt C19.

Dersom registereier og ovrige myndigheter som har en rolle i beredskapsarbeidet ma soke
om REK-godkjenning for hvert enkelt prosjekt, er det en risiko for & forspille vesentlig tid
pa seknadsprosesser. Dette kan forsinke beslutningsmyndighetens mulighet til 4 vurdere
hvilke tiltak som ber iverksettes under en krise. Departementet mener at tidkrevende
seknadsprosesser vil vaere uheldig under en krise der det haster med & fa oversikt og
kunnskap. Analysearbeid pa data i et helseberedskapsregister er analyse av allerede
innhentede data 1 registeret, som derfor ikke vil ha ytterligere konsekvenser for
personvernet. Registerdata skal innhentes kun for & oppna formaélet med registeret, og
vanlige personvernregler for bruk og lagring av personopplysningene skal ivaretas.

Departementet viser i tillegg til endringer i helseforskningsloven og tilherende regelverk
vedtatt i juni 2025, der kravet om REKs forhdndsgodkjenning oppheves for rene
registerstudier. Dette omfatter ogsd beredskapsregistre etter helseberedskapsloven. Se
Prop. 109 L (2024-2025), Innst. 400 L (2024-2025) og Lovvedtak 106 82024-2025).

Departementet vil derfor presisere at det ikke vil veere krav om REK-godkjenning for
registereiers egne behandlinger av opplysninger 1 et beredskapsregister. Dette vil sikre at
myndighetene effektivt kan bruke opplysningene pa en hensiktsmessig mate.
Departementet forutsetter at bruken av opplysningene vil vaere innenfor formalet med
registeret, personvernreglene og forskningsetikk.

15.4.10 Tilgang til beredskapsregistre

15.4.10.1  Etater som har adgang til & opprette beredskapsregistre

Under koronapandemien hadde Helsedirektoratet behov for tilgang til hyppig oppdaterte
data i sanntid 1 analysearbeidet sitt, for & f4& mest mulig oppdatert situasjonsforstaelse og
for a kunne tallfeste koronapandemiens konsekvenser for helse- og omsorgstjenestene og
befolkningen. Dette behovet mente Helsedirektoratet kunne dekkes ved tilgang til Beredt
C19. Det var imidlertid usikkerhet om Folkehelseinstituttets hjemmelsgrunnlag for &
kunne dele koblede data fra Beredt C19 med andre etater. Dette medferte at
Helsedirektoratet ikke fikk de dataene de ensket for & ivareta krisen mens den pagikk.

Departementet mener at bestemmelsen hjemler at dataansvarlig kan tilgjengeliggjore
opplysninger til myndigheter med ansvar i en krise. Retten vil vaere begrenset av
myndighetens ansvarsomrade i krisen, da formélet med behandlingen av opplysningene
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ma vare 4 hdndtere krisen eller beredskapssituasjonen. Tilgjengeliggjoringen forutsetter at
kravene til hdndtering av personopplysninger etter personvernreglene folges.

Departementet deler Folkehelseinstituttets og Helsedirektoratets vurdering i etatenes
innspill til departementets arbeid med heringsnotatet av at dagens bestemmelse i
helseberedskapsloven § 2-4 bide gir hjemmel til at etatene som omfattes av bestemmelsen
kan etablere egne beredskapsregistre, og at disse kan fa tilgjengeliggjort data fra de andre
etatenes beredskapsregistre. Forutsetningen er at tilgjengeliggjoringen er nedvendig for &
oppfylle det enkelte beredskapsregisterets formal, jf. § 2-4 tredje ledd og forskrift om
nasjonal lgsning for tilgjengeliggjoring av helsedata § 10 tredje ledd bokstav a. Alternativt
kan hjemmel finnes i smittevernloven § 2-2 attende ledd, der det kan kreves opplysninger
fra alle typer «offentlige kilder». I heringsnotat om forslag til ny smittevernlov, foreslas
det at gjeldende smittevernlov § 2-2 attende ledd viderefores i ny lov § 10-3 ferste ledd.

Avhengig av den konkrete beredskapssituasjonen, vil alle etatene nevnt i § 2-4 forste ledd
kunne ha behov for tilgang til opplysninger fra et beredskapsregister for a ivareta sin
myndighets- og beredskapsrolle. Departementet vurderer det som lite hensiktsmessig at
hver etat som har en rolle i en gitt beredskapssituasjon, skal matte opprette et eget
beredskapsregister. Bestemmelsen mé derfor forstas slik at den gir hjemmel til &
tilgjengeliggjore opplysninger fra et beredskapsregister til andre som har en rolle 1
beredskapsarbeidet. Hensynet til den enkeltes personvern og kravet om dataminimering
taler for at man ber unngé & innhente de samme opplysningene flere ganger ved dupliserte
registre. Videre taler ressurshensyn for 4 tilgjengeliggjore opplysninger mellom
samarbeidende myndigheter.

15.4.10.2  Eksterne aktarer

Erfaringen fra koronapandemien er at dersom flere far tilgang til data i et
beredskapsregister, vil det kunne bidra til ekt kunnskapsgenerering innenfor formélet med
registeret. Rege-gruppen mente at det var behov for & forenkle eksterne akterers tilgang til
beredskapsregistre, og at det derfor burde vurderes om beredskapsregistre skal omfattes av
en eventuell vedtaksmyndighet for Helsedataservice.

12023 tradte forskrift 22. januar 2023 nr. 48 om nasjonal lesning for tilgjengeliggjoring
av helsedata i kraft. Det folger av forskriften § 1 at departementet kan etablere en nasjonal
organisatorisk lesning for tilgjengeliggjoring av helsedata fra helseregistre, jf.
helseregisterloven § 20 (Helsedataservice). Det er Folkehelseinstituttet som skal forvalte
losningen. Av forskriften § 3 bokstav n fremgar det at Folkehelseinstituttet kan beslutte at
beredskapsregistre etablert med hjemmel 1 helseberedskapsloven § 2-4 skal inkluderes 1
losningen. Hvorvidt et beredskapsregister skal omfattes, ma vurderes konkret av
Folkehelseinstituttet i samrad med registerforvaltere.

Formélet med forskriften er 4 legge til rette for enklere og raskere tilgang til helsedata for
databrukere. Departementet mener at behovet for endringer som viste seg under
koronapandemien, ved dette er handtert pa en tilfredsstillende mate.

Eksterne aktorer har ikke en direkte rolle 1 beredskapsarbeidet og deres bruk av
opplysningene 1 et beredskapsregister vil vaere forskning. Eksterne aktorer mé soke
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Helsedataservice for a fa tilgang til opplysninger. I slike tilfeller vil helseregisterloven §§
19 a folgende gjelde.

15.4.11 Hjemmel for opprettelse av beredskapsregistre ved
beredskapsgvelser

Departementet har vurdert anbefalingen i Rege-rapporten om at det av lov ber fremga at
det ved beredskapsevelser iverksatt av Helse- og omsorgsdepartementet vil vere adgang
for de underliggende etatene & opprette beredskapsregistre som en del av gvelsen.

Formélet med en slik hjemmel vil vare & sorge for at vi er bedre forberedt til en ny krise.
Erfaringer fra opprettelsen av Beredt C19 var at manglende kjennskap til regelverket
medforte usikkerhet, forsinkelser og mangler. Beredskapsevelser vil sgrge for at etatene
jevnlig oppdaterer sin kjennskap til regelverket. Videre vil man ved evelser kunne bidra til
a videreutvikle teknisk infrastruktur og ta 1 bruk ny teknologi. Beredskapsevelser vil ogsa
kunne sorge for at det jevnlig bygges kompetanse pa & handtere kobling av data og
vitenskapelig metodikk for & gi palitelig kunnskap.

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Rege-gruppen har presisert at behovet for
ovelser vil reduseres dersom man har tilgang til gode, permanente og skalerbare lgsninger
for 1 sanntid & koble registerdata. Departementet viser til regjeringens arbeid med et
helhetlig infeksjonsregister, se punkt 15.3.14.

For & redusere personvernkonsekvensene, mener departementet at det i utgangspunktet
kun ber benyttes data uten personidentifiserende kjennetegn (syntetiske date). Det vises til
at en gvelse ikke kan begrunne de samme inngrepene i den enkeltes personvern som en
faktisk beredskapssituasjon. Departementet mener likevel at det ber vere en snever
hjemmel til & behandle personidentifiserbare opplysninger der dette er strengt nedvendig
for & gjennomfore en nasjonal gvelse.

Departementet presiserer at under en gvelse, skal etaten som oppretter beredskapsregister
benytte hjemmelen 1 § 2-4 1 et omfang som er personvernmessig forholdsmessig, gitt at
det ikke er en faktisk krise. Departementet iverksetter en gvelse hvor beredskapsregistre
kan opprettes, og departementet skal sette rammene for evelsen, herunder om det kan
benyttes ekte data.

15.4.12 Vilkar for a beholde beredskapsregistre

Departementet mener, i likhet med innspill fra etatene, at vilkarene for a beholde et
beredskapsregister 1 helseberedskapsloven § 2-4 siste ledd ber klargjeres.

Det folger av paragrafens forste ledd at opplysningene skal slettes eller anonymiseres nér
hendelsen er avklart og evaluert. Bestemmelsen mé ses i sammenheng med
helseberedskapslovens formal om «& verne befolkningens liv og helse og bidra til at
nedvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys
befolkningen under krig og ved kriser og katastrofer i fredstid».
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Folkehelseinstituttets erfaring med Beredt C19 etter koronapandemien, er at det ikke er
enkelt 4 fastsla nar «hendelsen er avklart» og hva som skal til for at hendelsen er
«evaluerty.

Departementet legger til grunn at en hendelse er «avklart» nar beredskapssituasjonen er
over. Dette vil vaere en beslutning basert pa faktiske forhold, og kan ogsa veare en politisk
beslutning. Dette vil variere mellom kriser. Eksempelvis vil en strdlehendelse kunne vare
avklart s fort stralekilden er under kontroll og det ikke lenger er fare for straling. Et
terrorangrep vil kunne vere avklart kort tid etter selve hendelsen, avhengig av om
terroristene er handtert og om det er fare for nye terrorangrep. En pandemi derimot, vil
ikke vare avklart for den er under kontroll og ikke lenger utgjor et «alvorlig utbrudd av
allmennfarlig smittsom sykdomy jf. smittevernloven § 1-3. Departementet legger videre
til grunn at en beredskapssituasjon ikke vil vere «avklart» for dette er besluttet politisk og
gjort kjent for befolkingen. Det vil derfor ikke vare registereier som beslutter nér
hendelsen er avklart.

En beredskapssituasjon vil normalt vaere «avklart» for den er evaluert. Departementet
presiserer at det er registereier som er ansvarlig for & vurdere om hendelsen er evaluert og
at evalueringer ma gjores jevnlig etter at selve beredskapssituasjonen er avklart. Dette er
en mer skjonnsmessig vurdering, og det ma ses hen til formalet med det konkrete
beredskapsregisteret. Det er likevel klart at vurderingen knytter seg til evalueringen av
den aktuelle hendelsen, og at hensynet til & lere til neste krise ikke inngar. Departementet
ber om heringsinstansenes syn pa hva det ber legges vekt pa i vurderingen av nér en
hendelse kan sies & vere evaluert.

Departementet foresldr & viderefore bestemmelsen om at opplysningene skal slettes eller
anonymiseres ndr hendelsen er avklart og evaluert i ny lov.

Etter helseberedskapsloven § 2-4 femte ledd andre punktum kan departementet bestemme
at helseopplysninger likevel kan behandles etter at hendelsen er avklart. Dette kan
bestemmes nar det er nedvendig for a gi kunnskap om langtidseffekter og samfunnets
interesse i1 den videre behandlingen klart overstiger ulempene som kan paferes den
enkelte. Folkehelseinstituttet har papekt at kunnskap om «langtidseffekter» ikke kan
fremskaffes ved hjelp av et historisk register, med mindre man oppdaterer eller kobler til
oppdaterte eller nyere data. Instituttet vurderer derfor at mulighet til & benytte «fryste»
data etter departementets beslutning om at helseopplysninger likevel kan behandles etter
at hendelsen en avklart, ikke er et egnet verktoy for & studere langtidsvirkninger.
Departementet foresldr pa denne bakgrunnen ikke & viderefore som vilkar for behandling
av dataene etter at hendelsen er avklart, at slik behandling er nedvendig for & gi kunnskap
om langtidseffekter. Bestemmelsen foreslas inntatt i lovforslaget § 2-4 attende ledd. Etter
bestemmelsen vil det dermed bare stilles krav om at samfunnets interesse i den videre
behandlingen klart overstiger ulempene som kan péaferes den enkelte.
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15.4.13 Vurderinger av konsekvenser for personvernet

I punktene ovenfor vurderes konsekvensene for personvernet av de enkelte forslagene. I
dette punktet vurderer departementet personvernkonsekvensene av de samlede forslagene.
Departementet legger til grunn at beredskapsregistre vil ha et godt innebygd personvern.

De foreslatte endringene vil innebzare et inngrep i de registrertes rett til privatliv etter
EMK artikkel 8 nr. 1. Denne retten er imidlertid ikke absolutt. Det kan pé gitte vilkér
gjeres inngrep i retten til privatliv, for eksempel nér det er i samsvar med loven og er
nedvendig for & beskytte helse. Det stilles krav om klar lovhjemmel og proporsjonalitet
(forholdsmessighet). Rettssikkerhetskrav skal ivaretas og det stilles krav til klarhet, slik at
inngrepet er forutsigbart.

Retten til privatliv for borgerne inkluderer rett til vern om personopplysninger. En
vurdering av personvernkonsekvenser kan ikke bare omfatte konsekvensene for de
registrertes rett til personopplysningsvern. Vurderingen skal ogséd omfatte hvilke
konsekvenser behandlingen av personopplysninger kan ha for andre rettigheter og friheter
som en fysisk person har etter EMK og Den europeiske unions pakt om grunnleggende
rettigheter (EU Charteret), se personvernforordningen artikkel 35.

Ved etablering av helseregistre skal de registrertes personvern ivaretas og vurderes.
Personvernforordningen artikkel 35 oppstiller krav om en vurdering av
personvernkonsekvenser (DPIA), nar behandlingen av personopplysninger anses &
medfere hoy risiko for fysiske personers rettigheter og friheter.

Etablering av et beredskapsregister vil kunne innebarer at store mengder sensitive
personopplysninger samles pé ett sted. Dette vil 1 seg selv vare et inngrep i den
registrertes integritet. Selv om helseberedskapsloven § 2-4 gir hjemmel til & behandle
opplysninger med «direkte personidentifiserende kjennetegny», skal graden av
personidentifikasjon ikke vare storre enn nedvendig for det aktuelle formélet. Graden av
personidentifikasjon skal begrunnes og det vil kun vere 1 unntakstilfeller at et
beredskapsregister inneholder direkte personidentifiserbare opplysninger. Dette folger av
personvernforordningen artikkel 5, og fremgar ogsé av forarbeidene til
helseberedskapsloven § 2-4. Erfaringer fra Beredt C19 har vist at det er mulig & ivareta
personvern ved hey grad av teknisk innebygd personvern. Dersom man etablerer slike
beredskapsregister uten direkte personidentifiserbare opplysninger, vil
personvernulempene vare betydelig redusert. I Beredt C19 oppbevares for eksempel ikke
direkte personidentifiserbare opplysninger, som navn eller fodselsnummer. Disse er
pseudonymiserte og kan ikke reverseres.

Flere av forslagene 1 dette horingsnotatet er kun presiseringer av gjeldende rett, og vil
ikke medfere storre personvernkonsekvenser enn i dag. Det overordnede formalet med
forslagene til utvidelser av helseberedskapsloven § 2-4 er a sikre en effektiv og forsvarlig
handtering av fremtidige kriser. Formélet er & verne befolkningen mot alvorlige
helsetrusler. Departementet mener at personvernprinsippene i personvernforordningen
artikkel 5 samlet sett blir godt ivaretatt ved forslagene.
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15.4.14 Forholdet til registerhjemmel i ny smittevernlov

Folkehelseinstituttet har gjennom overvakningsarbeid med mindre
helseberedskapsregistre, sdkalte «utbruddsregistre», erfart at det er uklart om man ber
bruke helseberedskapsloven § 2-4 eller smittevernloven § 2-2 attende ledd, for & innhente
og behandle personopplysninger, og opprette ad hoc utbruddsregistre for handtering av
lokale utbrudd eller mindre nasjonale utbrudd innenfor smittevernet. Folkehelseinstituttet
har ogsé reist spersmél ved om smittevernloven § 2-2 dttende ledd gir kommuneoverlegen
og statsforvalteren hjemmel til etablering av lokale utbruddsregistre. Det er vist til
nerhetsprinsippet.

Departementet er enig i at det er behov for & avklare forholdet mellom
helseberedskapsloven § 2-4 og smittevernloven § 2-2 dttende ledd. Se kapittel 23 i1 horing
om forslag til ny lov om vern mot smittsomme sykdommer mv. (smittevernloven).
Departementet foreslar der at innholdet i dagens smittevernlov § 2-2 attende ledd
viderefores 1 ny smittevernlov § 10-3, med enkelte presiseringer. Ny § 10-3 vil etter
departementets syn gi tilstrekkelig hjemmel til & innhente og behandle
personopplysninger, herunder opprette registre med sammenstilte opplysninger i tradd med
formalet og vilkarene i bestemmelsen.
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16 Vilkar for anvendelse av lovens fullmaktsbestemmelser

16.10ppsummering av forslag i kapittelet

I kapittelet vurderer departementet videreforing av helseberedskapsloven § 1-5, som
oppstiller vilkarene for & anvende lovens fullmaktsbestemmelser.

Departementet foreslar &:

— viderefore lovens ordning med en egen bestemmelse som ma vare oppfylt for
lovens fullmaktsbestemmelser kan anvendes

— tydeliggjore i loven at fullmaktsbestemmelsene kan anvendes ogsa ved en
sannsynlig kommende krise eller katastrofe i fredstid, for a forebygge
konsekvensene av denne

— presisere at Kongen 1 statsrdd ma beslutte at fullmaktsbestemmelsene kan
anvendes ved kriser og katastrofer i fredstid. I dag er beslutningen lagt til Kongen.
Endringen innebarer at beslutningsmyndigheten ikke kan delegeres til
departementet.

— utvide perioden det kan besluttes a utlase fullmaktsbestemmelsene fra én til tre
maneder

— oppheve departementets hasteadgang til & beslutte at fullmaktsbestemmelsene skal
kunne anvendes «ved kriser og katastrofer i fredstid». Slike potensielt inngripende
beslutninger skal uansett gjores av Kongen 1 statsrad dersom det er 4 anse som
«saker av viktighet» 1 henhold til Grunnloven § 28.

— viderefore ordningen med at fullmaktsbestemmelsene ved «krig eller nar krig
truer» vil kunne anvendes uten forutgdende behandling av Kongen i1 statsrdd. Ogséa
her vil imidlertid Grunnloven § 28 kunne innebare at konkrete beslutninger om
hvordan fullmaktsbestemmelsene skal anvendes, vil métte besluttes av Kongen i
statsrad.

— ikke lovfeste en sarskilt meddelelsesplikt overfor Stortinget ved beslutning om &
utlgse eller anvende fullmaktsbestemmelsene. Se imidlertid heringsnotatets
kapittel 23 hvor det foreslas slik meddelelsesplikt, dersom det besluttes & fravike
lov ved forskrift.

16.2Innledning

I utgangspunktet skal kriser og katastrofer hindteres pa lavest effektive operative nivé og
innenfor den ordinare helse- og omsorgstjenestelovgivningen, jf. heringsnotatets punkt
5.2. Ved kriser og katastrofer som ikke lar seg hdndtere innenfor ordinere ansvarsforhold,
kan det imidlertid bli nedvendig & ogsa ta i bruk helseberedskapslovens
fullmaktsbestemmelser. For 4 kunne anvende fullmaktsbestemmelsene, méa vilkarene i
loven § 1-5 vare oppfylt.
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16.3Gjeldende rett

De fleste bestemmelsene 1 helseberedskapsloven gjelder til enhver tid og understotter det
grunnleggende og kontinuerlige arbeidet med helseberedskap 1 Norge. Departementet
viser sarlig til heringsnotatets kapittel 14 om forberedende beredskapstiltak hvor det
redegjores for lovens planplikt og krav om beredskapsforberedelser og ovelser.

Fullmaktsbestemmelsene i §§ 3-1, 4-1, 5-1 og 5-2 gjelder kun dersom folgende alternative
vilkar i loven § 1-5 er oppfylt:

1. ndrriket er i krig eller nar krig truer,

2. ved kriser eller katastrofer 1 fredstid etter beslutning av Kongen. Dersom det er
nedvendig for & sikre liv og helse, kan departementet treffe en forelopig beslutning
om anvendelse. En slik beslutning skal bekreftes av Kongen sé snart som mulig. En
beslutning om anvendelse gis for et begrenset tidsrom og maksimalt for 1 méned.
Beslutningen kan gjentas for inntil 1 maned av gangen.

Ogsa anvendelse av loven § 6-2 andre ledd forutsetter at loven § 1-5 er oppfylt.

Riket er i krig eller krig truer

For det forste vil fullmaktsbestemmelsene gjelde i situasjon der riket er i krig eller ndar
krig truer. Hverken loven eller forarbeidene gir noen klar definisjon av hva som menes
med begrepet «krig» eller «nér krig truer». Heller ikke den tidligere lov 2. desember 1955
nr. 2 om helsemessig beredskap eller dens forarbeider i Ot.prp. nr. 29 (1955), gir n@rmere
veiledning.

I norsk rett har krigsbegrepet noe forskjellig innhold avhengig av i hvilken lov og
kontekst begrepet brukes. I forarbeidene til gjeldende helseberedskapslov, jf. Ot.prp. nr.
89 (1998-99) side 141, vises det til NOU 1995: 31 Beredskapslovgivningen i lys av
endrede forsvars- og sikkerhetspolitiske rammebetingelser. | denne NOU-en punkter 4.5.3
og 4.5.6 fremgar det at krigsbegrepet i lov 15. desember 1950 nr. 7 om s&rlige radgjerder
under krig, krigsfare og liknende forhold (beredskapsloven) trolig mé forstas pa samme
mate i andre beredskapslover

Utvalget har 1 punkt 2.2 definert «beredskapslovgivningen» som:

«vedtatt eller forberedt regelverk av lovgivningsmessig innhold, hvis iverksettelse er
betinget av at riket er i krig, at krig truer riket, at rikets selvstendighet eller sikkerhet er i
fare, eller at det foreligger en annen ekstraordinaer krisesituasjon av militer art som truer
vesentlige norske interesser.»

Utvalget papeker som nevnt at det er uensartet begrepsbruk i beredskapslovgivningen
knyttet til begrepet «krig» som utlesende vilkér. Utvalget pdpeker at det ikke foreligger en
entydig definisjon av hva som utgjer henholdsvis en sikkerhetspolitisk krise, et veepnet
angrep eller krig. Videre uttales det at «fordi begrepet «krig» til dels er knyttet til formelle
kriterier, er det i folkeretten blitt mer vanlig & operere med «veapnet konflikt»». Begrepene
er langt pa vei synonymer og har ingen faste definisjoner. Begrepet «vapnet konflikt»
brukes som nevnt ofte i folkerettslige tekster. Begrepet «krig» brukes i Grunnloven,
beredskapsloven og ellers i nasjonal lovgivning, og sikter normalt til tilfeller hvor
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krigshandlinger finner sted pa norsk territorium og nér nasjonal rett og interne norske
forhold endrer seg fra fred til krigstilstand. I NOU-en punkt 4.5.5.3 vises det til at
beredskapsloven ikke kan anvendes ved kriser som ikke har internasjonale dimensjoner og
at utelukkende nasjonale krisesituasjoner faller utenfor.

P4 bakgrunn av uttalelser i forarbeidene til helseberedskapsloven, og henvisningen til de
overordnede vurderingene som fremkommer 1 NOU 1995: 31 om forstielsen av begrepet
«krig» 1 beredskapslovgivningen, legger imidlertid departementet til grunn at
helseberedskapslovens begrep «krigy, 1 all hovedsak skal forstds pa samme méte som
dette begrepet forstés i henhold til beredskapsloven.

Situasjoner hvor det foreligger en formell krigserklering, vil 4penbart falle inn under
begrepet «krig» 1 henhold til helseberedskapsloven. Departementet legger videre til grunn
at begrepet «krig» ogsa vil kunne omfatte vepnede konflikter som ikke uten videre vil
vaere a anse som krig i folkerettslig forstand, for eksempel pdgadende kamphandlinger
mellom Norge og en annen stat, men uten at det foreligger en formell krigserklaering. I
slike situasjoner kan altsa fullmaktsbestemmelsene tas i bruk.

I trdd med uttalelser 1 forarbeidene til helseberedskapsloven, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-99)
side 141-142, legger imidlertid departementet til grunn at vilkaret om at riket ma vare i
krig, ikke vil vaere oppfylt dersom det er snakk om «isolerte tilfelle av alminnelig
terrorisme eller annen kriminalitet, humanitere katastrofer, naturkatastrofer, storulykker
(for eksempel atomulykker), massetilstromming av flyktninger mv.». Som det vil bli
redegjort for nedenfor, vil imidlertid en rekke av disse situasjonene kunne anses som
«krise eller katastrofe i fredstid» 1 henhold til helseberedskapsloven § 1-5 nr. 2.
Helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser vil dermed kunne anvendes med hjemmel i
dette alternativet etter beslutning av Kongen.

Helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser kan ogsa anvendes nar «krig truer». Det
vil altsd vaere adgang til & anvende fullmaktsbestemmelsene for den faktiske og rettslige
situasjonen er av en slik art at «riket er i krig». Om vilkaret er oppfylt, vil matte vurderes
konkret og helhetlig. Relevante elementer & vektlegge i en slik vurdering kan blant annet
vaere uttalelser fra andre lands politiske og militere ledere hvor krig eller militere
operasjoner fremholdes som «ngdvendigy, eventuelt i kombinasjon med beskrivelse av
vilkdr eller imgtekommelser som ma innfris for & unngéa krig. Andre elementer som kan
innga 1 en slik vurdering vil vaere troppeforflytninger eller styrkeoppbygging langs
grenseomradene, grensekrenkelser eller andre former for territorialkrenkelser eller
sabotasjeaksjoner pa norsk jord mot militeere eller sivile mdl. Ogsa militert angrep pa
Norges naboland eller angrep pa et NATO-land (jf. NATO-traktaten artikkel 5) vil kunne
vaere relevant 4 vektlegge i en slik vurdering.

I trdd med utvalgets beskrivelser og vurderinger i NOU 1995:31, og som dagens trussel-
og risikobilde illustrerer, kan det ved sikkerhetspolitiske kriser veere glidende overganger
og eskalerende utfordringer som bdde berorer helseberedskapen og totalforsvaret for det
eventuelt erklares krig. Villede og avledede hendelser som direkte eller indirekte pavirker
helseberedskapen kan blant annet vare knyttet til en sikkerhetspolitisk situasjon, eller
komme som folge av den. Eksempler pd slike hendelser kan vare cyberangrep mot helse-
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og omsorgstjenesten, bortfall av stremforsyning til virksomheter i helsesektoren,
forsyningssvikt som folge av konflikt i andre deler av verden eller okte sosiale
utfordringer som konsekvens av hvordan Norge pavirkes av en internasjonal krise. I slike
situasjoner uten en formell krigserklaering eller et vaepnet angrep, og hvor man ogsa kan
vaere usikker pa om situasjonen er slik at man vil si at «krig truer», vil det métte vurderes
om situasjonen anses som «krise eller katastrofe i fredstid», jf. helseberedskapsloven § 1-
Snor. 2.

I likhet med de vurderinger som er gjort i NOU 1995: 31 legger imidlertid departementet
til grunn at begrepet «krig truer» i helseberedskapsloven i all hovedsak skal forstas pa
samme mate som disse begrepene forstas i henhold til beredskapsloven.

Om en foreliggende situasjon kan kategoriseres som henholdsvis «krig» eller som «krig
truer» (§ 1-5 nr. 1) eller «kriser eller katastrofer i fredstid» (§ 1-5 nr. 2), vil reelt sett ha
mindre betydning, idet de fullmaktene man kan ta i bruk etter loven i all hovedsak vil
vere de samme for alle disse situasjonene. Fullmaktsbestemmelsene kan anvendes direkte
dersom «riket er 1 krig eller krig truer», mens hovedregelen er at det «ved kriser eller
katastrofer 1 fredstid» er nedvendig med en beslutning av Kongen for bestemmelsene kan
anvendes.

En beslutning om at vilkarene for & anvende fullmaktsbestemmelsene er oppfylt, betyr kun
at det er adgang til & iverksette tiltak i medhold av §§ 3-1, 4-1, 5-1, 5-2 og 6-2. Det méa
vurderes konkret om tiltak faktisk skal iverksettes og hvordan de i sa fall skal utformes og
avgrenses

Krise eller katastrofe i fredstid

Helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser vil etter § 1-5 nr. 2 gjelde 1 krise eller
katastrofe i fredstid etter beslutning av Kongen. I Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) beskrives pa
side 93 en krise eller katastrofe i fredstid som «en situasjon av ekstraordinar karakter der
det akutte hjelpebehov ikke kan dekkes av tilgjengelige ressurser, og ordinere
ansvarsforhold og kommandoforhold ikke strekker til, og omlegging eller ekstra tilforsel
av ressurser er nodvendigy.

Beskrivelsen av en krise eller katastrofe er ikke tatt inn i loven som legaldefinisjon. Dette
begrunnes i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) pa side 95 med at det skal vare et politisk
ansvarlig organ som treffer beslutning om bestemmelsenes anvendelse i1 fredstid. Det vil
vare behov for et visst skjonn i de komplekse og ofte uventede situasjonene som kan
oppsta, eller som har oppstétt, og der kunnskapen eller informasjonen man besitter kan
vere usikker. Forarbeidene, jf. side 142, beskriver imidlertid at utgangspunktet mé veere:

«(...) at fullmaktsbestemmelsene i loven skal vaere et praktisk verktey, og de mé kunne
brukes nér det er behov for dem. Det er situasjonen, hendelsens omfang og konsekvenser
for liv, helse og velferd som er avgjerende.»

Som eksempler pé kriser eller katastrofer 1 fredstid nevner forarbeidene:

- massiv pasientpagang eller massetilstromming av flyktninger til kommune pga.
atomulykke, naturkatastrofe, utstrakte terrorhandlinger eller bortfall av infrastruktur
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- evakuering av innbyggere i kommune(r), f eks pd grunn av store mengder radioaktivt
nedfall/krig

- nadr flere lokalsykehus, hele eller store deler av fylkessykehus, sentral- eller
regionsykehus blir satt ut av drift i uker/méneder

- masseskadesituasjoner
- store epidemier og masseforgiftningssituasjoner

Det er ikke nedvendig for & anvende loven at krisen eller katastrofen allerede har inntrédt.
Loven skal ogsa kunne anvendes nar det er stor sannsynlighet for at en ekstraordiner krise
eller katastrofesituasjon vil oppsta i ne@rmeste fremtid, og konsekvensene for
befolkningens liv og helse vil vaere meget alvorlige om situasjonen oppstér. Terskelen for
a kunne utlgse fullmaktene fremstér dermed lavere etter forarbeidene enn hva ordlyden
«ved kriser og katastrofer» isolert sett indikerer.

En beslutning om at fullmaktsbestemmelsene kan anvendes i kriser eller katastrofer 1
fredstid, treffes av Kongen. Hvis liv og helse avhenger av at en slik beslutning treffes
raskt, kan departementet forelopig beslutte at bestemmelsene skal f& anvendelse. En
forelopig beslutning truffet av departementet mé bekreftes av Kongen s snart som mulig.
Om det skal iverksettes tiltak etter de ulike fullmaktsbestemmelsene og hva tiltakene
eventuelt skal gé ut pd, bestemmes av departementet, eller den som har fatt delegert slik
myndighet.

En beslutning om at fullmaktsbestemmelsene skal f4 anvendelse gis for et begrenset
tidsrom og kan maksimalt gis for én méned. Beslutningen kan imidlertid gjentas for inntil
én maned. Det er ikke satt noen begrensninger i antall ganger beslutningen kan gjentas.

Tidligere anvendelse av fullmaktsbestemmelsene

Fullmaktsbestemmelsene ble gitt anvendelse 1 2010, da et vulkanutbrudd pé Island hadde
forarsaket en askesky som hadde blast inn over deler av Norge og fort til at luftrommet ble
stengt. I Kongelig resolusjon av 16. april 2010 nr. 521 uttales det blant annet folgende om
behovet for & utlgse fullmaktene og hvordan disse potensielt kunne bli anvendt:

«Stans 1 sivil luftfart far konsekvenser for ambulanseflyvninger. Dette er en ekstraordinaer
situasjon som kan fi konsekvenser for intensivpasienter som skal transporteres med fly. Det
er sannsynlig at situasjonen kan fa konsekvenser for liv og helse. Dette gjelder sarlig for
spredtbygde omréader langs kysten og i vare nordligste fylker.

For & ha en beredskap 1 tilfelle det likevel ikke vil veere mulig a tilby forsvarlige
helsetjenester til befolkningen er det Helse- og omsorgsdepartementets vurdering at
fullmaktsbestemmelsene i lov av 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredsap
ber fa anvendelse»

Fullmaktsbestemmelsene ble ogsa gitt anvendelse 1 forbindelse med koronapandemien. I
Kongelig resolusjon 6. mars 2020 nr. 238 ble det besluttet at fullmaktsbestemmelsene kom
til anvendelse for & hdndtere koronautbruddet. I resolusjonen uttales det blant annet:

«For & ha en beredskap i tilfeller hvor det likevel ikke vil vaere mulig 4 tilby forsvarlige
helsetjenester til befolkningen, mener Helse- og omsorgsdepartementets at kravene for
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iverksetting av fullmaktsbestemmelsene i lov av 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og
sosial beredskap er oppfylt.

Det vises til at Verdens helseorganisasjon erklarte 30. januar 2020 at utbruddet av
sykdommen covid-19, forarsaket av det nyoppdagede koronaviruset SARS-CoV-2, utgjer
en internasjonal helsekrise. [...]. Forelopig anslar man dedeligheten til & ligge rundt to
prosent.

Viruset overfores med drépesmitte og er sveart smittsomt. Ulike rapporter estimerer at
andelen som blir alvorlig syke utgjer mellom 8 og 25 prosent. Mange av disse vil kreve
intensivbehandling. Gitt en planforutsetning der antall smittede vil kunne utgjore 25% av
befolkningen, vil dette innebeere en vesentlig belastning for folkehelsen. [...].»

Nar det gjaldt hvordan fullmaktsbestemmelsene potensielt kunne bli anvendt, er det uttalt:

«Etter helseberedskapsloven § 3-1 vil det vaere mulig & bruke fast eiendom, rettigheter og
losare av ethvert slag som trengs til bruk for helse- og omsorgstjenester eller sosiale
tjenester, til bolig for personell eller lagring av materiell og utstyr. Det vil kunne vare
nedvendig & rekvirere boliger/hotell mv. 1 en situasjon hvor f.eks et cruiseskip med
koronasmittede personer anleper, for 4 isolere smittede. Annen kohortisolering bade for
sykehus og kommuner kan vare aktuelt, samt rekvirering av transportmidler.

Det vil etter helseberedskapsloven § 4-1 vaere mulig a pélegge tjenesteplikt eller beordre
personell. Det kan vare aktuelt & beordre og omdisponere helsepersonell bade i og utenfor
helse- og omsorgstjenesten. Det kan ogsa vare behov for & beordre personell til & jobbe
utover ordinar arbeidstid og eventuelt geografisk omfordeling/flytting.

Ansvars-, oppgave- og ressursfordeling etter helseberedskapsloven § 5-1. For 4 sikre
befolkningen nedvendig helsehjelp og/eller sosiale tjenester, kan det veere pakrevd & se pa
tilbud og ettersporsel av tjenestene uavhengig av kommunale og fylkeskommunale grenser.

Omlegging og omsetningsrestriksjoner etter helseberedskapsloven § 5-2. Det ma antas at
antall sykehusplasser kan bli utilstrekkelig. Dersom det oppstar gkt eller endrede behov for
tjenester innen helse- og sosialsektoren, er det derfor nedvendig & kunne utvide eller endre
driften om behovene skal mates. For eksempel kan det bli nedvendig med en generell
utvidelse og omlegging av pleie- og omsorgskapasiteten pd grunnlag av endringer i behov.

Andre aktuelle tiltak etter § 5-1 og § 5-2 kan vere & omdisponere personell pa tvers av de
ordinzre ansvarslinjer, samt eventuelt & etablere egne enheter, f.eks egne
behandlingsenheter for smittede. Videre vil det kunne vare nedvendig & etablere egne
enheter for en mer effektiv utnyttelse av de samlede ressursene, eksempel utstyr for testing,
fordeling av smittevernutstyr, rasjonering av legemidler mv.»

Ved pafelgende kongelige resolusjoner ble fullmaktshjemlene gitt manedlig forlenget
anvendelse inntil 14. april 2023, jf. Kongelig resolusjon 14. april 2023 nr. 501, som var
siste gang fullmaktshjemlene ble utlost 1 forbindelse med pandemihandteringen.

16.4Departementets vurderinger og forslag

16.4.1 Egen bestemmelse om utlasning av lovens fullmaktsbestemmelser

Kriser og katastrofer ber handteres pé lavest effektive operative niva. Det inneberer at
den myndigheten som har ansvaret for en bestemt oppgave i1 utgangspunktet ogsa har
ansvaret for den utevende, operative virksomheten i samme sektor ved kriser og
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katastrofer. Handtering av kriser og katastrofer skal da skje innenfor den ordinare helse-
og omsorgstjenestelovgivningen.

Likevel er det slik at enkelte kriser eller katastrofer kan ha sé store konsekvenser pé
lokalt, regionalt eller nasjonalt niva at de ma samordnes sentralt for & sikre en mest mulig
hensiktsmessig hdndtering. Ved kriser og katastrofer som ikke lar seg handtere innenfor
ordinare ansvarsforhold, kan det ogsa bli nedvendig a ta i bruk helseberedskapslovens
fullmaktsbestemmelser.

Som det vil bli redegjort for senere 1 heringsnotatet, &pner fullmaktsbestemmelsene blant
annet for at det kan besluttes endringer i ellers gjeldende ansvars-, oppgave og
ressursfordeling (heringsnotatets kapittel 17), besluttes omlegging av tjenestene (kapittel
18), beordring av personell (kapittel 19) og rekvirering av ressurser (kapittel 22). Med
hjemmel i loven § 6-2 andre ledd er det ogsa adgang til & gi forskrifter om drift,
organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning (kapittel
23).

Bruk av lovens omfattende fullmakter kan fa stor betydning lokalt, regionalt og nasjonalt
for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten, personellet som arbeider i disse
tjenestene, pasienter og brukere og befolkningen som sddan. Dette taler for at
fullmaktsbestemmelsene bare ber kunne anvendes nér strenge vilkar er oppfylt og at
beslutningen om & anvende bestemmelsene bor treffes pd hoyt politisk niva. Dette vil
bidra til & sikre notoritet omkring beslutningen og legge til rette for at samfunnsmessige
konsekvenser kan bli belyst, vurdert og avveid i et tverrsektorielt perspektiv.

Departementet foreslar derfor & viderefore lovens system med en «inngangsbestemmelse»
som krever at ne@rmere bestemte vilkar ma vare oppfylt for fullmaktsbestemmelsene kan
anvendes. Den konkrete anvendelsen av fullmaktsbestemmelsene mé deretter skje
innenfor de vilkdrene og begrensningene som folger av den enkelte
fullmaktsbestemmelsen.

Departementet foresldr at slik inngangsbestemmelse viderefores som § 1-5 i lovforslaget.
Som det vil fremga foreslar departementet at inngangsbestemmelsen fortsatt ber gis noe
ulik utforming avhengig av om «riket er i krig eller nar krig truer» eller «ved kriser eller
katastrofer i fredstid».

16.4.2 Vilkar for a utlese lovens fullmaktsbestemmelser «nar riket er i krig eller
nar krig truer»

16.4.2.1 «Nar riket er i krig eller nér krig truer»

Landets helse- og omsorgstjeneste er ogsa forsvarets helse- og omsorgstjeneste. Det kan
derfor vere et dpenbart behov for & anvende helseberedskapslovens fullmakter i
krigssituasjoner. Utlgsningen av helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser nar riket
er i krig eller nar krig truer, bidrar til 4 presisere den sivil sektorens ansvar for 4 yte
helse- og omsorgstjenester til militer sektor. Slik sett vurderer departementet vilkarene i
bestemmelsen som hensiktsmessige.
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Departementet har vurdert om begrepet «vapnet angrep» ber erstatte begrepet «krigy». Se
redegjorelsen i punkt 16.3 om hvordan disse begrepene forstds. Departementet foreslar a
beholde begrepet krig. Det skyldes at hverken «krig» eller «vapnet konflikt» er entydige
begreper med klar avgrensning og at de langt pa vei vil kunne anvendes om de samme
situasjonene. Slik departementet ser det, vil det dermed ikke vare noe & vinne pé 4 endre
en innarbeidet begrepsbruk.

Departementet har ogsd vurdert om begrepet «sikkerhetspolitisk krise» bor erstatte dagens
krigsbegrep, enten alene eller 1 kombinasjon med en videreforing av krigsbegrepet
(«sikkerhetspolitisk krise eller krig»). Departementet foreslar heller ingen endringer pa
dette punktet. Begrepet «sikkerhetspolitisk krise» vil normalt oppfattes som et videre
begrep enn «krig». Innforing av et slikt begrep ville dermed utvide bestemmelsens
anvendelsesomrade noe, selv om lovens begrep «kriser eller katastrofer i fredstid» langt
pa vei omfatter sikkerhetspolitiske situasjoner eller hendelser som ikke vil vaere & anse
som «krig» eller «vaepnet angrep». Ved & benytte begrepet «sikkerhetspolitisk krise»
samtidig som begrepet «kriser eller katastrofer i1 fredstid» snevres inn for & unnga
overlappende regulering, vil feerre beslutninger métte treffes av Kongen i statsrad.
Departementet mener at det ikke er onskelig.

Departementet foresldr & viderefore begrepsbruken i gjeldende § 1-5 nr. 1, slik at ogséd ny
lovs fullmaktsbestemmelser far anvendelse «nar riket er i krig eller nér krig truer».

16.4.2.2 Beslutningsmyndighet

Situasjoner med krig eller hvor krig truer, vil &penbart kunne fa betydning for helse- og
omsorgstjenestens og sosialtjenestens evne til 4 serge for nedvendige og forsvarlige
tjenester til Forsvaret og befolkningen for gvrig. Det kan derfor vaere nedvendig raskt &
beslutte omlegging av tjenesten, igangsette rekvirering eller iverksette beordring, uten &
matte avvente formell beslutning av Kongen eller Kongen i statsrdd. Departementet
onsker derfor & viderefore en ordning som legger til rette for at fullmaktsbestemmelsene
vil kunne tas i bruk sé raskt som mulig i disse situasjonene.

Departementet foreslar derfor & viderefore gjeldende bestemmelse i § 1-5 nr. 1 om at
lovens fullmaktsbestemmelser kan f& anvendelse ved «krig eller nér krig truer», uten krav
om forutgdende beslutning av Kongen eller Kongen i statsrdd. Ved krise eller katastrofe 1
fredstid er det imidlertid krav om slik forutgdende beslutning.

16.4.2.3 Varighet

Departementet foresldr & viderefore muligheten til & anvende fullmaktsbestemmelsene sé
lenge det foreligger en situasjon som kan betegnes som «krig eller nér krig truer, jf.
loven § 1-5 nr. 1.

Hvilke tiltak man til enhver tid velger a iverksette innenfor rammene av
fullmaktsbestemmelsene vil variere over tid og basert pa hva som til enhver tid vurderes
nedvendig.
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16.4.3 Vilkar for a utlgse lovens fullmaktsbestemmelser ved «kriser eller
katastrofer i fredstid»

16.4.3.1 «Ved kriser eller katastrofer i fredstid»

Etter § 1-5 nr. 2 vil fullmaktsbestemmelsene kunne anvendes i «krise eller katastrofe i
fredstid». Se redegjorelsen for begrepet i punkt 16.3. Risikobildet innen bade
helseberedskap og totalberedskapen blir stadig mer komplekst, og sannsynligheten for
raskt eskalerende og samtidige hendelser i hele krisespekteret er gkende. For at samfunnet
skal kunne handtere et bredt spekter av behov, er vilkérene i1 loven § 1-5 innrettet slik at
de kan favne de fleste scenarier.

Etter departementets vurdering, tar vilkarene for utlesing av fullmaktsbestemmelsene
«ved krise eller katastrofe 1 fredstid» tilstrekkelig heyde for at man ikke vil kunne forutse
alle tenkelige situasjoner og at det ikke vil vere hensiktsmessig eller mulig & legaldefinere
begrepene i loven. Departementet foreslar derfor & viderefore vilkéret i ny lov § 1-5 nr. 2.

Ved vurderingen av om vilkarene for & anvende fullmaktsbestemmelsene er oppfylt, ma
det til en viss grad ogsa kunne legges vekt pa hvor store konsekvenser det vil fa dersom
man ikke iverksetter tiltak som fullmaktsbestemmelsene dpner for. Dersom man fullt ut
kan handtere situasjonen pa en forsvarlig mate ved & iverksette tiltak innenfor den
ordinare tjeneste- og personellovgivningen, vil det ikke vaere adgang til & anvende
fullmaktsbestemmelsene.

Situasjoner som ikke har sin opprinnelse 1 Norge, kan ogsa anses som en «krise eller
katastrofe i1 fredstid» i henhold til bestemmelsen. Dette gjelder for eksempel ved massiv
pasientpdgang eller massetilstromning av flyktninger som folge av en atomulykke eller
naturkatastrofe 1 et annet land. Hendelser 1 andre land vil ogsa kunne pavirke de
komplekse internasjonale verdi- og forsyningskjedene for blant annet legemidler,
medisinsk-teknisk utstyr og personlig verneutstyr. For eksempel vil produksjonsstans i et
eller flere land eller beslutninger om endrede leveranser, kunne fa direkte betydning ogsa i
Norge. Under koronapandemien erfarte Norge ogsa at det, pa grunn av svart stor
ettersporsel internasjonalt, ikke lenger var mulig & skaffe personlig smittevernutstyr i det
omfanget man hadde behov for. Det vil rent faktisk kunne vare vanskelig & motvirke eller
pavirke forhold av betydning for produksjon eller leveranse i et annet land. Den endrede
geopolitisk situasjonen i verden kan videre medfere at produkter Norge tidligere kunne
kjope, heller selges til andre land. Ogsé denne type situasjoner vil kunne oppfylle vilkaret
om «krise eller katastrofe 1 fredstid». Det avgjerende vil vare hvilke konsekvenser det
som har skjedd faktisk fér, eller ventes & ville fa, for helse- og omsorgstjenesten eller
sosialtjenesten i Norge - ikke om hendelsene har sin opprinnelse i Norge, vare naboland
eller i andre deler av verden.

Departementet viser i den forbindelse ogsa til vedtatte lovendringer som ble foreslétt 1
Prop. 100 L (2023-2024) Endringer i apotekloven og legemiddelloven (styrket
legemiddelberedskap m.m., jf. neermere omtale punkt 5.10 og kapittel 18. Endringene er
begrunnet med et behov for 4 kunne innfore tiltak som skal bidra til & styrke
legemiddelberedskapen og legemiddeltilgangen i Norge utenfor krise og for a kunne

ivareta mangelsituasjoner som faller utenfor helseberedskapsloven.
193



Departementet legger til grunn at ogsa ny lov skal kunne anvendes nér det er stor
sannsynlighet for at en ekstraordiner krise eller katastrofesituasjon vil oppstd i nermeste
fremtid, og hvor konsekvensene for befolkningens liv og helse vil veere meget alvorlige
om situasjonen oppstar.

Dersom det er stor sannsynlighet for at en krise eller katastrofe vil inntreffe om kort tid,
kan det vare avgjerende raskt 4 iverksette forberedende tiltak for best mulig & kunne
handtere den ventede krisen eller katastrofen. Selv om man i en periode vil kunne
handtere for eksempel manglende leveranser av legemidler eller personlig verneutstyr ved
hjelp av nasjonale lagre, vil det over tid kunne utvikle seg til en krise eller katastrofe
dersom man ikke klarer a fylle opp lagrene. I slike situasjoner kan det vare nedvendig
tidlig & iverksette tiltak som rasjonering eller andre omsetningsrestriksjoner for a forsinke
krisen, eller for a minske konsekvensene av krisen nar den inntreffer.

Departementet mener at det ber fremgé tydelig av bestemmelsens ordlyd at
fullmaktsbestemmelsene ogsa kan utleses for en ventet krise eller katastrofe faktisk
oppstér. Begrepet «ved kriser og katastrofer» 1 den gjeldende bestemmelsen kan isolert
sett tyde pd at terskelen ligger hayere enn det som folger av forarbeidene. Departementet
foreslédr derfor 4 tilfoye 1 ny lov § 1-5 forste ledd nr. 2 at fullmaktsbestemmelsene ogsa
kan anvendes ved kriser eller katastrofer 1 fredstid «som med stor sannsynlighet vil
inntreffe 1 neermeste fremtid.»

Lovens fullmaktsbestemmelser apner for & iverksette omfattende og inngripende tiltak.
Fullmaktsbestemmelsene ber derfor bare anvendes i situasjoner hvor det er stor
sannsynlighet for at en krise eller katastrofe faktisk vil inntreffe. Kravet om sannsynlighet
innebarer at det ikke er nedvendig med sikker kunnskap om at en krise eller katastrofe
faktisk vil inntreffe. Det vil likevel kreves mer enn en rent teoretisk eller fjerntliggende
sannsynlighet for at en hendelse vil kunne utvikle seg til & bli en krise eller katastrofe 1
Norge. Ved vurderingen ma det imidlertid tas hensyn til at informasjonstilgangen ofte vil
vere bade mangelfull og usikker ved oppstarten av det som kan utvikle seg til 4 bli en
krise eller katastrofe i lovens forstand. Dette gjelder bade hva som faktisk har skjedd og
hvordan situasjonen vil kunne utvikle seg. Dette inneberer at det tidlig i et forlep ofte kan
vaere vanskelig & vurdere om en krise eller katastrofe sannsynligvis vil inntreffe.

I vurderingen av om vilkérene for & anvende fullmaktsbestemmelsene er oppfylt, mé det
ogsa tas hensyn til hvilke konsekvenser en krise eller katastrofe vil fa for befolkningens

liv og helse. Dersom det vil ha svart store og alvorlige konsekvensene for befolkningens
liv og helse, vil vilkdrene for & iverksette forberedende tiltak lettere vare oppfylt.

Dersom man kan iverksette nedvendige forberedende tiltak innenfor den ordinere
tjieneste- og personellovgivningen, vil det ikke vare adgang til 4 anvende
fullmaktsbestemmelsene.

En beslutning om at vilkarene for & anvende fullmaktsbestemmelsene er oppfylt, betyr kun
at det er adgang til & iverksette tiltak i medhold av §§ 3-1, 4-1, 5-1, 5-2 og § 6-2. Om
tiltak faktisk skal iverksettes, og nermere utforming og avgrensning av tiltakene, ma
vurderes konkret.
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Departementet har videre vurdert om det i loven ber tydeliggjores hvilke hendelser eller
konsekvenser bruk av fullmaktsbestemmelsene skal forhindre eller redusere. Gjeldende §
1-5 nr. 2 gir departementet myndighet til & beslutte forelopig anvendelse av
fullmaktsbestemmelsene dersom dette er «ngdvendig for & sikre liv og helse», men
presiserer ellers ikke formédlet med tiltak. Til illustrasjon felger det av smittevernloven §
7-12 at Kongen kan gi bestemmelser av lovgivningsmessig innhold «for & trygge
folkehelsen, og for at det kan settes inn tiltak til vern om befolkningen». Tilsvarende
folger det av beredskapsloven § 3 forste ledd at Kongen kan gi bestemmelser av
lovgivningsmessig innhold «for a trygge (...) folkehelsen».

Nér det skal tas stilling til om det foreligger en «krise eller katastrofe» i
helseberedskapslovens forstand, vil imidlertid slike vurderinger ligge implisitt. Det er
situasjoner av ekstraordinaer karakter hvor det akutte hjelpebehovet ikke kan dekkes av
tilgjengelige ressurser, ordingre ansvars- og styringsforhold ikke strekker til, og hvor det
derfor kan vare nedvendig & legge om tjenestene, endre ansvarsforhold eller tilfore
ressurser. Det fremgér videre av de enkelte fullmaktsbestemmelsene at hendelsens omfang
og konsekvenser for liv, helse og velferd vil vaere avgjerende for om tiltak skal
iverksettes. Lovens formalsbestemmelse angir ogsa hvilke hendelser eller konsekvenser
loven skal redusere eller forhindre. Dette vil selvsagt ogsa gjelde for anvendelse av lovens
fullmaktsbestemmelser. Dette taler for at det ikke er behov for a tydeliggjore formalet
med & utlese anvendelsen av fullmaktsbestemmelsene i loven § 1-5.

Departementet mener likevel det vil veere hensiktsmessig & knytte anvendelse av lovens
fullmaktsbestemmelser tettere opp mot lovens formal. Dette vil tydeliggjore hvilke hensyn
som ligger bak fullmaktsbestemmelsene, 1 hvilke situasjoner det kan vere aktuelt &
anvende bestemmelsene og hvilke overordnede mal som skal gjelde ved anvendelse av
bestemmelsene. Departementet foreslar derfor a presisere at lovens
fullmaktsbestemmelser skal kunne anvendes nér dette er «<nedvendig for & ivareta lovens
formal». Se punkt 11.2.3 hvor departementet foreslar a endre lovens formélsbestemmelse
for tydeligere a beskrive lovens fulle formal.

16.4.3.2 Beslutningsmyndighet

Kongen beslutter om fullmaktsbestemmelsene kan anvendes i kriser eller katastrofer i
fredstid. Hvis liv og helse avhenger av at en slik beslutning treffes raskt, kan
departementet treffe forelopig beslutning om at bestemmelsene skal f4 anvendelse. En
forelopig beslutning truffet av departementet mé i sé fall bekreftes av Kongen sa snart
som mulig. Beslutningen innebarer at det kan treffes beslutninger med hjemmel i
fullmaktsbestemmelsene. Om det skal iverksettes tiltak etter de ulike
fullmaktsbestemmelsene, og hva tiltakene eventuelt skal gé ut pé, bestemmes av
departementet eller den som har fatt delegert myndigheten.

Kompetansen kan delegeres videre fordi myndighet er tillagt «Kongen». I dag kan derfor
Kongen i statsrad delegere myndigheten til & utlese fullmaktsbestemmelsene til et
departement eller direktorat. Selv om kompetansen delegeres, kan Grunnloven § 28
medfore at beslutningen likevel mé fattes av Kongen 1 statsrdd. Grunnloven § 28 skal sikre
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at hele regjeringen star bak viktige avgjorelser. Statsrddsbehandling vil 1 sterre grad ogsé
medfore at Stortinget kan fore kontroll med viktige forvaltningsavgjerelser.

Om en sak er en «sak av viktighet» krever en konkret og skjennsmessig vurdering. Det er
blant annet relevant a vektlegge hvem avgjorelsen bererer, om den innebarer et inngrep i
privates personlige eller skonomiske sfaere, om avgjerelsen har virkning lokalt, regionalt
eller nasjonalt og om saken er politisk omdiskutert eller om det er tverrpolitisk enighet.
Terskelen for at en sak er «av viktighet» er hgy. Regjeringen har et betydelig skjonnsrom i
vurderingen. I sikkerhetspolitisk krise eller krig vil vurderingen av hva som anses som en
sak av viktighet kunne bli annerledes, sammenlignet med situasjonen i fredstid. Se punkt
8.3.3 for en nermere redegjorelse for Grunnloven § 28.

Departementet har vurdert om myndigheten til & beslutte at fullmaktsbestemmelsene kan
anvendes ved «kriser og katastrofer i fredstid» fortsatt skal legges til Kongen, eller om
myndigheten heller ber legges til Kongen i statsrad.

Dersom det besluttes at fullmaktsbestemmelsene kan anvendes ved krise eller katastrofer i
fredstid, vil departementet (og arbeidsgiver, jf. § 4-1) kunne beslutte endringer i ellers
gjeldende ansvars-, oppgave og ressursfordeling, beslutte omlegging av tjenestene,
beordre personell og rekvirere ressurser. Med hjemmel i loven § 6-2 andre ledd er det
ogsé adgang til & «gi forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker
gjeldende helse- og sosiallovgivningy. Dette er omfattende fullmakter som kan fa stor
betydning lokalt, regionalt og nasjonalt for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten,
personellet som arbeider i disse tjenestene, pasienter og brukere og befolkningen som
séddan. Det er viktig sikre notoritet omkring beslutningen og legge til rette for at
samfunnsmessige konsekvenser kan bli belyst, vurdert og avveid 1 et tverrsektorielt
perspektiv. Dette taler for at fullmaktsbestemmelsene bare ber kunne anvendes ndr strenge
vilkdr er oppfylt og at en beslutning ber treffes pad hoyt politisk niva.

Departementet foreslar derfor i ny lov § 1-5 nr. 2 4 flytte myndigheten til & beslutte
anvendelse av fullmaktsbestemmelsene ved «kriser og katastrofer i fredstid» fra Kongen
til Kongen i statsrdd. Dette vil sikre at hele regjeringen stir bak avgjerelsen og at
Stortinget bedre kan fore kontroll med slike viktige forvaltningsavgjerelser.

Departementet ogsa vurdert om departementets myndighet etter gjeldende § 1-5 nr. 2 til i
akutte situasjoner & treffe en forelepig beslutning om & utlgse fullmaktsbestemmelsene,
ber viderefores. En slik beslutning ma senere bekreftes av Kongen. foresldr Departementet
foreslar & oppheve denne ordningen, med samme begrunnelse som ovenfor. Beslutning om
at fullmaktsbestemmelsene kan anvendes er sa prinsipiell og viktig at den ber treffes pé
heyt politisk niva. Erfaringer fra koronapandemien viser ogsa at beslutninger av Kongen 1
statsrad vil kunne treffes svaert raskt, eventuelt ved avholdelse av ekstraordinaert statsrad.

Departementet viser ogsa til at den ordinre helse- og omsorgstjenestelovgivningen tar
heyde for ytelse av helse- og omsorgstjenester i normalsituasjoner i form av planlagte
tjenester, akutte tjenester ved ulykker og ved uforutsette hendelser i form av sterre og
mindre «sivile» kriser, jf. redegjorelse i punkt 5.2. Utover arbeidsgivers normale
virkemidler som overtid og omdisponering av ressurser, gir den ordinare helse- og
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omsorgstjenestelovgivningen ogsa enkelte andre hjemler ved ulykker og andre akutte
situasjoner. Dette regelverket gir derfor langt pa vei nedvendige hjemler til & handtere
kriser og katastrofer pd en forsvarlig mate i padvente av en vurdering og eventuell
beslutning av Kongen i statsrad.

16.4.3.3 Varighet

Etter gjeldende § 1-5 nr. 2 kan en beslutning om at fullmaktsbestemmelsene skal fa
anvendelse gis for et begrenset tidsrom og maksimalt gis én maned. Beslutningen kan
imidlertid gjentas for inntil én maned og det er ikke satt noen begrensninger i antall
ganger beslutningen kan gjentas.

Departementet foresldr & viderefore ordningen med at Kongen i statsrad bare kan beslutte
utlesning av fullmaktsbestemmelsene for en begrenset tidsperiode. Helseberedskapslovens
fullmaktsbestemmelser dpner for omfattende og inngripende beslutninger som kan fa stor
betydning for tjenestene og befolkningen som sadan. Det er derfor viktig at vilkarene
vurderes 1 en kongelig resolusjon og at det lepende og med jevne mellomrom ma vurderes
om vilkédrene for 4 kunne anvende fullmaktene fortsatt er oppfylt. Dette vil vaere viktig
béde for demokratisk og parlamentarisk kontroll med forvaltningen.

Departementet har vurdert om den perioden som fullmaktsbestemmelsene kan vare utlost
for etter beslutning av Kongen 1 statsrad, ber forlenges noe.

Muligheten til & beslutte omfattende og inngripende tiltak med hjemmel i
fullmaktsbestemmelsene taler for at en beslutning om & kunne anvende
fullmaktsbestemmelsene ikke ber gis for lang varighet av gangen. Pa den annen side, er
erfaringen fra handteringen av koronapandemien at ménedlige forlengelser av lovens
fullmaktsbestemmelser 1 gitte situasjoner kan fremsta som lite hensiktsmessig. Lovens
fullmaktsbestemmelser var utlest sammenhengene 1 litt over to r under koronapandemien
som felge av at det ménedlig ble fremmet og behandlet en kongelig resolusjon om dette. |
situasjoner hvor det er et dpenbart behov for & ha fullmaktsbestemmelsene utlost i
overskuelig fremtid, og i situasjoner hvor det heller ikke er mulig 4 si med sikkerhet
hvordan situasjonen vil utvikle seg de neste manedene, kan det fremsta som unedig
ressurskrevende 4 skulle fremme manedlige resolusjoner. En slik ordning vil beslaglegge
ressurser hos underliggende etater, embetsverk og politisk ledelse. I langvarig og alvorlige
kriser er det nedvendig & vurdere hva som er mest hensiktsmessig bruk av slike ressurser.

Departementer foreslar derfor i ny lov § 1-5 nr. 2 & forlenge den perioden som
fullmaktsbestemmelsen kan anvendes etter beslutning av Kongen 1 statsrad fra én til tre
maneder. Departementet legger ogsé til grunn at det fortsatt ikke ber gjelde begrensninger
i antall ganger beslutningen kan gjentas. Slik departementet vurderer det, vil en slik
forlengelse fra én til tre mineder fortsatt ivareta behovet for demokratisk og
parlamentarisk kontroll med forvaltningen pd en god méte. Departementet vil i kongelig
resolusjon métte beskrive og begrunne at vilkarene for & anvende fullmaktsbestemmelsene
er oppfylt. Likedan ma det lopende vurderes om situasjonen i lopet av en tre maneders
periode endrer seg slik at vilkdrene ikke lenger anses for oppfylt.
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17 Endringer i den normale ansvars-, oppgave- og
ressursfordelingen

17.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet foreslar departementet & viderefore fullmaktshjemlene for beslutninger
om endringer i den normale ansvars-, oppgave- og ressursfordelingen etter gjeldende
helseberedskapslov § 5-1 som § 5-1 i forslag til ny lov

17.2Innledning

I dette kapittelet dreftes fullmaktshjemlene knyttet til beslutninger om endringer i den
normale ansvars-, oppgave- og ressursfordelingen, jf. gjeldende § 5-1. Hjemlene kan
benyttes av departementet, Kongen og i noe grad arbeidsgiver nér vilkarene etter
gjeldende § 1-5 nr. 1 eller nr. 2 er oppfylt, se heringsnotatets kapittel 16.

I kapitlene 18, 19 og 22 dreftes fullmaktshjemlene for beslutninger om henholdsvis
omlegging av tjenestene og omsetningsrestriksjoner, tjenesteplikt og beordring og
rekvisisjon. Fullmaktshjemlene mé ogsa sees i ssmmenheng med adgangen til a fravike
gjeldende lov (derogasjon) etter helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd, som dreftes i
kapittel 23.

17.3Gjeldende rett

For a sikre befolkningen nedvendige helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester ved
kriser eller katastrofer og under krig, kan det vare nedvendig & innrette tjenestetilbud
uavhengig av den ansvars- og oppgavefordelingen som normalt gjelder mellom
kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og staten. Helseberedskapsloven § 5-
1 gir departementet mulighet til & gjennomfoere en helhetlig og samlet innsats og
koordinering av helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten.

Bestemmelsen lyder:

«§ 5-1 Ansvars-, oppgave- og ressursfordeling

Nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan departementet palegge en eller flere
virksomheter som omfattes av loven & ta imot og & gi nedvendige helse- og
omsorgstjenester eller sosiale tjenester til personer, uten hensyn til hvor disse bor eller
oppholder seg. Departementet kan videre bestemme at en slik virksomhets ressurser innen
helse- og omsorgstjenesten eller sosialtjenesten, herunder personellressurser, skal stilles til
radighet for en kommune, en fylkeskommune, et regionalt helseforetak eller staten.»

Som redegjort for i heringsnotatets punkt 5.2, er det i tjenestelovgivningen fastsatt regler
om gjensidig bistandsplikt for kommuner og regionale helseforetak ved ulykker og andre
akutte situasjoner. Departementet kan ogsé pd naermere vilkar palegge samarbeid mellom
kommuner. Helseberedskapsloven § 5-1 tar sikte pa situasjoner hvor
tjenestelovgivningens regulering for normalsituasjonene ikke er tilstrekkelig til & sikre en
helhetlig og samlet innsats og koordinering av tjenestene. Nar riket er i krig, nar krig
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truer, eller ved kriser og katastrofer i fredstid, kan departementet med hjemmel i denne
bestemmelsen palegge virksomheter a ta imot og & gi nedvendige helse- og
omsorgstjenester eller sosiale tjenester til personer som virksomheten ellers ikke har plikt
til 4 motta eller & yte tjenester til.

Som eksempel kan det besluttes at en kommune skal ta imot og yte tjenester til pasienter
eller brukere fra en nabokommune. Det kan ogsa besluttes omfordeling av ressurser, for
eksempel 1 form av at relevant personell i en kommune skal stilles til radighet for en
nabokommune, mot at denne skal sgrge for & yte tjenester til begge kommunenes
innbyggere.

Et annet eksempel kan vare at departementet beslutter at helsepersonell innenfor den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten
skal stilles til radighet for et regionalt helseforetak. Departementet kan videre beslutte at
enkelte tjenester som normalt ytes av spesialisthelsetjenesten skal ytes av en eller flere
kommuner for en periode, for eksempel alle kommuner i helseregionen.

Nar det fattes beslutninger etter loven § 5-1, kan det samtidig vare aktuelt med hjemmel 1
§ 4-1 forste ledd andre punktum a palegge personell i virksomheter som loven omfatter &
mote frem pd nermere angitt sted og utfere nermere tilvist arbeid innen andre
virksomheter. Se vurdering av dette 1 heringsnotatets kapittel 19.

17.4Departementets vurderinger og forslag

17.4.1 Videreforing av fullmaktsbestemmelse som gir adgang til endret
ansvars-, oppgave- og ressursfordeling

Som redegjort for i punkt 5.2 og 5.12 er utgangspunktet at kommune, fylkeskommune,
regionale helseforetak og staten selv skal serge for nadvendige helse- og omsorgstjenester
og sosialtjenester ogsa ved mindre kriser.

Departementet legger til grunn at det generelt ber vises tilbakeholdenhet med beslutninger
som endrer de alminnelige prinsippene for styring og ansvars- og oppgavefordeling
innenfor helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten.

Ved krig eller ved alvorlige kriser eller katastrofer 1 fredstid kan det likevel vare behov
for a samarbeide og koordinere den samlede ressursinnsatsen utover det som den ordinaere
lovgivningen dpner for. Dette vil s@rlig gjelde ved kriser og katastrofer som omfatter flere
kommuner og fylker eller hele landet. Det kan ogsa gjelde hvor den enkelte kommune
eller sykehus ikke kan forventes & handtere situasjonen pa egenhdnd. Samarbeid og
koordinering vil i slike situasjoner vere viktig for & vurdere krisen og innsatsbehovet
helhetlig, for & effektivisere tjenesteinnsatsen og for & gjere nedvendige prioriteringer.
Det kan ogséd vare behov for a disponere de samlede ressursene i form av materiell og
personell pa tvers av kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak, staten og
private virksomheter og akterer som omfattes av loven. Private, frivillige eller ideelle
virksomheter utgjor en stor og viktig ressurs som det vil vare viktig & kunne benytte ved
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krig, kriser og katastrofer. Departementet viser til kapittel 11.5 om hvilket personell loven
gjelder for.

Departementet mener pa denne bakgrunnen at det er nedvendig a ha hjemler til, ved krig
eller ved alvorlige kriser eller katastrofer i fredstid, & samle det utevende ledelsesansvaret
for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten pé ett niva for & sikre en nasjonal,
helhetlig styring av de samlede ressurser som er til radighet.

Uten slike hjemler vil ikke noen av tjenestenivdene kunne gis myndighet til & koordinere
og giennomfere en helhetlig og samlet innsats av tjenestenes ulike bidrag ved kriser,
katastrofer eller krig. Helseberedskapsloven § 5-1 gir adgang til & disponere ressurser pa
tvers av kommuner, fylkeskommuner og helseforetak. Bestemmelsen gir ogsé hjemmel til
a kunne tillempe ansvaret for de ulike oppgavene innen helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten, pa tvers av kommunalt, fylkeskommunalt og statlig niva. Bestemmelsen
apner for eksempel for at staten kan beslutte at ett helseforetak skal ta hovedansvaret for &
yte spesialisthelsetjenester ved en konkret krise eller katastrofe, herunder beslutte at
ovrige pasienter skal fordeles til andre helseforetak innenfor helseregionen eller 1 andre
helseregioner. Dette vil bidra til & sikre at de samlede ressursene blir brukt pa den mest
effektive mate.

Det kan oppsté hendelser ut over det som kan betegnes som mindre eller storre ulykker,
og som har si store konsekvenser at den enkelte kommune, fylkeskommune, helseforetak
eller helseregion ikke vil kunne handtere den pa egen hand. Hendelsens storrelse, omfang
og konsekvenser for liv, helse og velferd vil vare avgjerende for om det blir behov for
overordnet ledelse pa tvers av ellers gjeldende ansvar- og oppgaveplassering.

En bestemmelse som gir den sentrale helse-, omsorgs- og sosialforvaltningen rett og plikt
til & ta ansvar for en samlet og enhetlig ledelse av helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten ved kriser og katastrofer, vil serlig kunne vare aktuelt a benytte ved
hendelser som berorer flere kommuner eller fylkeskommuner og som ogsd pdvirker
statens plikt til & serge for nedvendige spesialisthelsetjenester. Det vil her vaere behov for
tydelige hjemler til & fatte beslutninger om den samlede ressursbruken pa tvers av den
ordinare ansvars- og oppgaveplasseringen.

Et eksempel pé hendelse som har den intensiteten og omfanget at samlet og helhetlig
ledelse pa tvers av kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og stat er
nedvendig, kan vere en atomulykke med radioaktivt nedfall med behov for & evakuere
befolkningen i en eller flere kommuner. Det kan i s fall vaere nedvendig & evakuere
befolkningen til andre deler av landet for at de kan motta helse- og omsorgstjenester der.
Eksempel pa andre hendelser som kan vare like alvorlig for liv og helse er langvarig svikt
1 vann-, varme- og stremtilfersel, langvarige forsyningskriser av legemidler eller
smittevernsutstyr eller sabotasjehandlinger som pavirker helse- og omsorgstjenestens evne
til 4 yte nedvendige og forsvarlige tjenester. Massetilstromming av ikke-vaksinerte
flyktninger, masseforgiftningssituasjoner, naturkatastrofer med et hoyt antall
personskader, epidemisk eller pandemisk utbrudd av allmennfarlig smittsomme
sykdommer, kan ogsa vare slike eksempler.
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Departementet mener derfor at en hjemmel som gir den sentrale helse-, omsorgs- og
sosialforvaltning rett og plikt til & ta ansvar for en samlet og enhetlig ledelse av helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten ved krig og kriser og katastrofer i fredstid, ber
viderefores. Slik regulering mé fortsatt gi myndighet til & kunne bestemme hvem det er
som skal gjere hva, herunder bestemme hvem som skal ha den utevende ledelsen av
innsatsen. Det utevende ledelsesansvaret ma fortsatt vere klart plassert slik at det ikke
oppstér tvil innenfor den sentrale helse-, omsorgs- og sosialforvaltning eller hos
samarbeidende akterer, hvor dette ansvaret ligger.

Departementet foresldr derfor & viderefore departementets hjemmel 1
helseberedskapsloven § 5-1 til & pdlegge kommuner, fylkeskommuner, statlige
tjienesteleveranderer, private virksomheter og andre akterer som fremgar av lovforslagets
virkeomradebestemmelse 1 § 1-3 a:

— taimot og gi nedvendig helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester til personer
uten hensyn til hvor disse bor eller oppholder seg.

— stille sine ressurser innen helse- og omsorgstjenester og sosialtjenesten, herunder
personellressurser, til rddighet for en kommune, en fylkeskommune, et regionalt
helseforetak eller staten.

Forslaget innebaerer at departementet kan bestemme hvilket ansvar og hvilke oppgaver de

enkelte helseforetakene, kommunene og fylkeskommunene skal ivareta under

krisehandteringen. Ved at bestemmelsen far anvendelse for alle virksomheter loven
gjelder for etter lovforslagets § 1-3, vil dette ogséd gjelde overfor private virksomheter og
akterer. I punkt 17.4.2 vurderes om myndigheten ber flyttes fra departementet til Kongen
eller Kongen i1 statsrad.

Bestemmelsen ma sees i sammenheng med gjeldende § 5-2 forste punktum, hvor
departementet er gitt myndighet til & «palegge virksomheter som omfattes av loven helt
eller delvis & legge om driften, utvide driften eller flytte virksomheten». Ofte vil det vaere
nedvendig 4 anvende begge disse bestemmelsene for & gjennomfore enskede endringer 1
den ordinzre ansvars-, oppgave- og ressursfordeling. Anvendelse av § 5-1 mé av samme
grunn sees i sammenheng med loven § 4-1 forste ledd andre punktum om pélegg til
personell om & mote frem pd nermere angitt sted og utfere naermere tilvist arbeid innen
andre virksomheter som er omfattet av loven.

17.4.2 Myndighet til 8 anvende fullmaktsbestemmelsen

Nar vilkérene etter § 1-5 er oppfylt, enten pa grunn av situasjonen i seg selv (krig eller
krig truer) eller etter beslutning av Kongen i statsrad (kriser og katastrofer i fredstid), ma
det vurderes hvem som skal ha myndighet til & anvende fullmaktene etter § 5-1.
Departementet har vurdert om myndighet til & anvende fullmaktene etter bestemmelsen
fortsatt ber ligge til departementet, eller om myndigheten ber flyttes til Kongen eller
Kongen i statsrad.

Det som kjennetegner handteringen av alvorlige eller storre kriser, er at det vil vere
nodvendig med en lang rekke beslutninger av bade strategisk og operasjonell art. Dette
kan gjelde beslutninger som retter seg mot eller har betydning for en eller flere
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forvaltningsnivaer, sektorer eller deler av de ulike tjenestene. Behovet for antall
beslutninger og graden av hast knyttet til beslutningene, vil naturlig nok kunne variere
med krisens omfang og alvorlighet, samt ogsa variere gjennom krisens ulike faser.

Selv om man forholdsvis raskt vil kunne gjennomfere behandling i statsrad eller
ekstraordinart statsrdd, vil dette naturlig nok ta noe lengre tid enn a treffe beslutninger i et
departement. Hurtighet 1 beslutninger vil ofte vere avgjerende for en best mulig
handtering av en krise. Lapende beslutninger om héndtering av en ventet eller pagaende
krise vil ofte ogsé vare av operasjonell art eller gjelde beslutninger pa et svart detaljert
eller utpreget fagspesifikt niva. Det kan diskuteres om regjeringen som kollegium ber
bruke sin tid pa denne type beslutninger.

Ogsa ansvarsprinsippet, likhetsprinsippet og narhetsprinsippet taler for at
beslutningsmyndigheten ber legges til departementet fremfor Kongen eller Kongen i
statsrad. Departementet har det konstitusjonelle ansvaret for beredskapsarbeid innenfor
sitt ansvarsomrade, herunder ansvar for beredskapsplanlegging og -forberedelse. Den
organisasjonen og det personellet som har ansvaret i normalsituasjoner, er som regel de
som best vil kunne ivareta ansvaret ogsa 1 krise. Det vil ogsa vare effektivt a benytte de
samme styringslinjene og samarbeidspartnerne i kriser som i en normalsituasjon.

Pa den annen side, vil kriser direkte eller indirekte kunne bergre flere sektorer enn helse-
og omsorgstjenesten og sosialtjenesten. Krisen, og hdndteringen av den, vil dermed kunne
gjore det nodvendig & iverksette omfattende og inngripende tiltak pa tvers av
forvaltningsnivéer, pd tvers av kommune- og fylkeskommunegrenser og pa tvers av den
oppgave- og ansvarsfordelingen som er lovfestet for normalsituasjonen. Det kan ogsa
vere nadvendig & iverksette tiltak 1 form av fordeling og prioritering av
personellressurser. Slike tiltak kan med andre ord fa store samfunnsmessige konsekvenser
pé mange sektorer. Dersom beslutningsmyndigheten legges til Kongen eller Kongen 1
statsrad, kan det gi bedre forutsetninger for bredere og mer helhetlige vurderinger av
krisens samlede samfunnsmessige konsekvenser.

Departementet viser imidlertid til at for anvendelse av fullmaktshjemlene, skal som
hovedregel beslutningen om at fullmaktsbestemmelsene kan anvendes treffes av Kongen i
statsrad, jf. kapittel 16. Departementet vil i foredraget til statsrdd matte beskrive krisen og
synliggjore at vilkdrene for 4 anvende fullmaktshjemmelen er oppfylt. Dette vil sikre
involvering av hele regjeringen, hvor de ulike departementenes synspunkter vil
fremkomme. Departementet viser ogsa til at selv om myndighet til & anvende
fullmaktshjemlene legges til et departement, vil det forut for beslutninger normalt vaere
prosess mot andre bergrte departementer eller ogsa behandling i regjeringen. Ogsé dette
vil bidra til & sikre helhetlige vurderinger av krisens samlede samfunnsmessige
konsekvenser forut for beslutningen om a anvende fullmaktshjemmelen.

P& denne bakgrunnen foreslar departementet a viderefore dagens ordning hvor
myndigheten til 4 anvende fullmaktsbestemmelsen i1 gjeldende § 5-1 er lagt til
departementet.
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I trdd med vanlig delegasjonslere inneberer dette at departementet kan delegere sin
myndighet til underliggende etat, og da mest n@rliggende Helsedirektoratet. Ved
handtering av en alvorlig helsekrise vil det vaere behov for en lang rekke beslutninger av
operativ eller helsefaglig art. Helsedirektoratets helsefaglige kompetanse og narhet og
kjennskap til den utevende tjenesten innebarer at direktoratet har gode forutsetninger for
a fatte denne type beslutninger.

Hvorvidt det skal skje slik delegasjon, og omfanget av den, mé imidlertid vurderes
konkret i den foreliggende krisen. Bestemmelsen skal sikre nasjonal prioritering og
styring av hele helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten i situasjoner som etter sin art
krever dette. Behovet for tett koordinering med andre sektorer pé regjeringsniva forut for
beslutninger om héndtering av alvorlige kriser som pandemier, alvorlige atomulykker eller
krig kan tale for at delegasjon vil vaere mindre hensiktsmessig. Departementet viser ogsa
til den nye modellen for helseberedskap som na er implementert, jf. punkt 3.3 og punkt
4.10. Modellen bygger pa at departementet i fremtidige helsekriser skal ha en sterkere og
tydeligere rolle 1 kriseh&ndteringen og at det tverrsektorielle samarbeidet bade for og
under kriser mé styrkes. Delegasjon kan dermed i storre grad vere aktuelt & vurdere for
operative og «tjenestenare» beslutninger knyttet til krisehandteringen, enn beslutninger av
mer overordnet strategisk eller prinsipiell art eller beslutninger av utpreget politisk art.
Vurderinger og anbefalinger fra Helsedirektoratet og andre underliggende etater vil
imidlertid uansett vaere sentrale i departementets beslutningsgrunnlag.

Grunnloven § 28 setter grenser for hvilke typer beslutninger Kongen i statsrad kan
overlate eller delegere til et departement.
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18 Omlegging av tjenesten — omsetningsrestriksjoner

18.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet foreslar departementet & viderefore fullmaktshjemlene i gjeldende lov §
5-2 om omlegging av tjenester og omsetningsrestriksjoner og 5-3 om forberedende tiltak
for slike endringer eller restriksjoner besluttes. Bestemmelsene viderefores i ny lov §§ 6-1
og 6-2.

18.2Innledning

I dette kapittelet dreftes fullmaktshjemlene for omlegging av driften for virksomheter og
restriksjoner pad omsetning etter gjeldende §§ 5-2 og 5-3. Kapittelet bor serlig sees 1
sammenheng med kapittel 17, hvor lovens fullmaktshjemler til & endre ellers gjeldende
ansvars-, oppgave- og ressursfordeling dreftes. I kapittel 19 dreftes fullmaktshjemlene
knyttet til beslutninger om tjenesteplikt og beordring og 1 kapittel 22 dreftes
fullmaktshjemlene knyttet til beslutninger om rekvisisjon. Fullmaktshjemlene ma ogsa
sees 1 sammenheng med adgangen til 4 fravike gjeldende lov (derogasjon) etter
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd, som dreftes i kapittel 23.

18.3Gjeldende rett

18.3.1 Omlegging av tjenester og omsetningsrestriksjoner etter § 5-2

Bestemmelsen lyder:

«§ 5-2 Omlegging og omsetningsrestriksjoner

Nér betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan departementet palegge virksomheter som
omfattes av loven helt eller delvis 4 legge om driften, utvide driften eller flytte
virksomheten. Virksomheter som omfattes av § 1-3 forste ledd bokstav g, h og 1, kan pé
samme vilkér palegges & innfore restriksjoner pa omsetningen og rasjonere sine varer.»

Bestemmelsen vil serlig vaere aktuell for helse- og omsorgstjenesten, men ogsd andre
virksomheter kan bli palagt tiltak.

I en beredskapssituasjon mé helse- og omsorgstjenesten vaere forberedt pa & ta imot et
betydelig storre antall skadde enn normalt. Ved krig ma den sivile helse- og
omsorgstjenesten behandle skadde fra Forsvaret og en krigsskadet sivilbefolkning, i
tillegg til & yte de tjenestene som normalt ytes. Ogsd ved kriser eller katastrofer i fredstid
kan antallet syke og skadde bli betydelig hoyere enn ved normalsituasjonen. Utover den
kapasiteten som ligger 1 tjenestenes innebygde fleksibilitet til 4 hdndtere gkt pasient- og
brukerpagang innenfor «normalvariasjoneney, er det ingen ledig kapasitet 1 helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten som vil kunne hdndtere et slikt okt behov. I slike
situasjoner med plutselige behovsendringer kan blant annet det normale antall sykehus-
eller sykehjemsplasser vare utilstrekkelig for & mete behovet. Det vil derfor vere
nedvendig a kunne utvide og legge om driften for a kunne ta imot flere pasienter og for &
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kunne yte helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester pd en annen mate enn i
normalsituasjonen.

Med omlegging av driften tenkes s@rlig pa beslutninger som innebarer at virksomheten
for en periode skal ned- eller bortprioritere deler av de tjenestene som virksomheten
normalt skal serge for. Innenfor helse- og omsorgstjenesten kan dette typisk innebzaere at
helse- og omsorgstjenester som kan vente, utsettes. Slik omlegging av tjenesten vil gjore
det mulig 4 oke kapasiteten. Omlegging av driften kan ogsé skje 1 form av organisatoriske
og bemanningsmessige endringer som gir bedre kapasitet til & yte den type tjenester som
den foreliggende krisen skaper gkt behov for. Under koronapandemien var det for
eksempel stort behov for intensivplasser og intensivpersonell.

Med utvidelse av driften tenkes det serlig pd beslutninger som setter tjenesten i stand til &
behandle et storre antall pasienter eller brukere sammenlignet med normalsituasjonen.
Dette kan for eksempel skje ved utvidede apningstider eller at tilleggsarealer tas i bruk for
a fa plass til okt pasienttilgang. Beslutning om utvidelse av driften mé sees 1 naer
sammenheng med tilgang til kompetent personell, omtalt i kapittel 19, samt adgangen til &
benytte seg av medhjelpere, omtalt 1 kapittel 25.

Det er ogsa adgang til & palegge flytting av virksomheten. I mange situasjoner kan det
vere mer nerliggende & flytte pasienter til andre sykehus og virksomheter med hjemmel 1
§ 5-1, fremfor & flytte selve virksomheten med hjemmel i loven § 5-2. Dersom en
virksomhet eller institusjon blir skadet eller ma evakueres, kan det imidlertid bli
nodvendig a flytte den helt eller delvis. Dette kan for eksempel skje ved at materiell og
personell fra et sykehus flyttes til et annet sykehus eller inn i andre egnede lokaler. Den
virksomheten som flytter vil fortsatt ha ansvaret for & gjennomfere de oppgavene som
ligger til virksomheten.

Omlegging av driften kan palegges alle virksomheter som omfattes av loven.

Palegg om omsetningsrestriksjoner og rasjonering etter bestemmelsens andre punktum,
vil imidlertid bare gjelde overfor vannverk (§ 1-3 forste ledd bokstav g), apotek, grossister
og tilvirkere av legemidler (bokstav h) og bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av
medisinsk utstyr (bokstav i1). Dette er virksomheter som tilvirker eller omsetter livsviktige
varer, som det kan bli knapphet pa ved en krise. Det kan for eksempel bli aktuelt &
rasjonere legemidler for at tilgjengeligheten skal vare lenger 1 pavente av nye forsyninger.
Et annet eksempel pd omsetningsrestriksjoner kan vere & forby ressurskrevende prover og
undersgkelser som ikke er strengt nodvendige eller som ikke har en klar pédviselig
nytteeffekt. Rent vann er helt vesentlig for befolkningen i1 en beredskapssituasjon, og kan
derfor ogsé omfattes av mulige omsetningsrestriksjoner.

Medisinsk utstyr omfatter nesten 500 000 ulike typer produkter. En stor andel av disse er
helt nedvendige for at helse- og omsorgstjenesten kan yte helsehjelp. Verdikjedene for
medisinsk utstyr er bade komplekse og ressurskrevende. En gkt etterspersel vil derfor ikke
automatisk medfere umiddelbar ekning i produksjon og tilgang. Det er derfor ikke slik at
markedet automatisk innretter seg og kan dekke store gkninger 1 ettersporsel. Under
pandemien brat eksempelvis markedet for smittevernutstyr sammen og den globale
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ettersporselen kunne ikke dekkes. EU innferte eksportrestriksjoner fordi tilgangen var
preker. Tilgangen til tester var over lange perioder svart krevende. I tillegg opplevde vi
mangel pa flere typer medisinsk utstyr til store pasientgrupper som diabetikere og
stomipasienter. Det & kunne fordele et begrenset volum av kritisk medisinsk utstyr slik at
pasientgrupper med storst behov sikres nadvendig helsehjelp er en forutsetning for god
helseberedskap.

Ved midlertidig lov 26. mai 2020 nr. 45 om endringer i helseberedskapsloven (endringer
for a avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd av covid-19), ble derfor § 5-2 andre ledd
endret slik at omsetningsrestriksjoner og rasjonering ogsa kunne palegges virksomheter
som departementet med hjemmel i § 1-3 andre ledd hadde bestemt skulle vere omfattet av
loven. Dette gjorde det mulig & innfore bestemmelser om meldeplikt ved og forbud mot
parallelleksport, rasjonering og prioritering av medisinsk utstyr og personlig verneutstyr.
Hjemmelen ble forlenget flere ganger og oppherte 1. juli 2023. I Prop. 127 L (2022-2023)
Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven (isolering og smittekarantene m.m.)
foreslo departementet at den adgang som de midlertidige reglene ivaretok, ble erstattet
med permanent lovregulering. Stortinget sluttet seg til forslaget i proposisjonen, jf. Innst.
111 L (2023-2024), og vedtok & lovfeste at «bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av
medisinsk utstyr» skulle vere omfattet av loven, jf. gjeldende § 1-3 forste ledd bokstav 1i.
Videre vedtok Stortinget endringer av loven § 5-2 andre punktum slik at man med
hjemmel i denne bestemmelsen skulle kunne pdlegge ogsé disse virksomhetene & innfore
omsetningsrestriksjoner og rasjonering av sine varer.

Omsetningsrestriksjoner knyttet til eksport av medisinsk utstyr er underlagt krav i EOQS-
retten og WTO-retten. Bruken av et slikt tiltak innenfor helseberedskapslovens rammer vil
omfattes av unntak 1 E@S-avtalen artikkel 13 og GATTS 1994 artikkel XX, men ma alltid
vurderes konkret. For ytterligere redegjorelse for forholdet til EQS- og WTO-retten viser
departementet til redegjorelsen i Prop. 127 L (2022-2023) punkt 5.2.4.

Departementet forskriftsfestet 30. april 2024 i helseberedskapsforskriften § 8 a at
kommune, fylkeskommune og regionalt helseforetak skal sorge for & beredskapslagre tre
maneders normalforbruk av personlig verneutstyr. Plikten trer i kraft 1. januar 2026 og
gjelder hansker, munnbind, &ndedrettsvern, smittefrakk eller heldekkende drakt, samt
briller eller visir. Lagrene for normalforbruk er ment som en forstelinjeberedskap inntil
leveranser fra det nasjonale beredskapslageret for pandemisituasjoner kan na ut.

18.3.2 Forberedende tiltak etter § 5-3

Bestemmelsen lyder:

«§ 5-3 Forberedende tiltak med sikte pa omlegging og omsetningsrestriksjoner

For a kunne gjennomfore tiltak etter § 5-2, kan departementet palegge virksomhetene a
utfore nermere bestemte forberedelser.»

Forberedende tiltak med sikte pa omsetningsrestriksjoner kan for eksempel vare at
myndighetene gis innsyn i lagerstatus hos markedsakterer som apotek, grossister eller
tilvirkere, for a kunne vurdere den totale tilgangen til medisinsk utstyr. Dette er kunnskap
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som kan vere nodvendig for & vurdere hvilken type omsetningsrestriksjon som er best
egnet for 4 sikre tilgangen.

Det folger av helseberedskapsloven § 2-2 at de fleste virksomheter som er omfattet av
loven skal utarbeide en beredskapsplan for de helse- og omsorgstjenester eller
sosialtjenester de skal sorge for et tilbud av eller er ansvarlige for. Dette fremgar enten
uttrykkelig av loven eller ved at departementet ved forskrift kan palegge slik plikt for
virksomheter som ikke uttrykkelig er palagt slik plikt i loven. Omfanget av, og det
nermere innhold 1 planplikten, felger av helseberedskapsforskriften.

Med forberedende tiltak etter helseberedskapsloven § 5-3 menes noe mer enn den
alminnelige planplikten etter § 2-2. Etter § 5-3 kan departementet pélegge en eller flere
virksomheter loven omfatter, konkrete tiltak for & sikre en rask og effektiv gjennomfoering
av omlegging av tjenestene eller innforing av omsetningsrestriksjoner eller rasjonering.
Som eksempel kan departementet gi pdlegg om tilgang til lagerhold for a fa informasjon
om ndr man ber innfere omsetningsrestriksjoner, og 1 sa fall for hvilke varer.
Gjennomfering av de fleste slike tiltak vil kreve til dels omfattende planlegging og
forberedelser. Generelt mé virksomhetene vite hvem som skal utfore de forskjellige
oppgavene og serge for at nedvendig materiell, utstyr, husrom, transport og personell er
tilgjengelig. Med hjemmel i § 5-3 kan derfor departementet pidlegge virksomhetene a
utfore nermere bestemte forberedelser.

18.3.3 Legemiddelloven og apotekloven

Bestemmelsene i loven § 5-2 og § 5-3 mé sees i sammenheng med nylig vedtatte
endringer i legemiddelloven og apotekloven for & kunne innfere tiltak som skal bidra til a
styrke legemiddelberedskapen og legemiddeltilgangen i Norge, jf. Prop. 100 L (2023—
2024) Endringer i legemiddelloven og apotekloven (styrket legemiddelberedskap m.m.),
Innst. 373 L (2023-2024) og Lovvedtak 73 (2023-2024).

De nye bestemmelsene gir hjemmel for & kunne iverksette tiltak nar det er fare for
tilgangen til legemidler i Norge. Dette omfatter & kunne palegge apotek og grossister
restriksjoner ved utlevering og salg av legemidler, og & gi grossistene og apotekene plikt
til & gi departementet elektronisk tilgang til lagerstatus, jf. legemiddelloven § 14 og § 18
a. I tillegg gis det hjemmel til & kunne ilegge overtredelsesgebyr og tvangsmulkt ved
brudd pa flere av handlingsnormene som omfattes av loven, jf. legemiddelloven § 28
femte ledd og § 28 a andre ledd. Endringene bidrar til styrket legemiddelberedskap og
ivaretar hensynet til folkehelsen og pasientsikkerheten. Det ble ogsd vedtatt endringer i
legemiddelloven knyttet til grossistvirksomhet med legemidler, herunder hjemmel for at
myndighetene kan fastsette grossistavanse for legemidler som anskaffes av
spesialisthelsetjenesten. Selv om endringene i1 legemiddelloven og apotekloven retter seg
mot situasjoner som ikke er & anse for «kriser eller katastrofer» i1 helseberedskapslovens
forstand, vil det likevel vere ner sammenheng med helseberedskapslovens regulering.
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18.4Departementets vurderinger og forslag

18.4.1 Videreforing av fullmaktsbestemmelse som gir adgang til & beslutte
omlegging av tjenestene og innfgring av omsetningsrestriksjoner

Retten til nedvendige helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester er grunnleggende, og
det er en forventning om at tjenestene skal vere likeverdige over hele landet. Ved mindre,
kortvarig kriser eller ulykker med et antall skadde som overstiger det man planlegger for
innenfor normal drift, vil man fortsatt kunne tilby nedvendig og forsvarlig hjelp ved at de
ansatte patar seg ekstravakter eller arbeider overtid, enten frivillig eller etter palegg. Man
vil ogsd kunne omprioritere innenfor tjenestene for & frigjore ressurser, for eksempel ved
at hjelp som haster mindre forskyves i den grad det er forsvarlig. Departementet viser
ogsa til de samarbeidspliktene for kommuner og helseforetak som allerede er lovfestet ved
ulykker og andre akutte situasjoner, se omtale i punkt 5.2.

Behovet for omlegging kan vare storre ved mer omfattende kriser som varer over lengre
tid, og som involverer et stort antall alvorlig skadde og syke. Nér det i perioder ikke er
mulig & sikre nedvendig hjelp eller tjenester til alle som har behov for det utelukkende
gjennom interne omprioriteringer eller bruk av overtid, kan det bli behov for 4 tilpasse
rammene for prioritering til den krisesituasjon helse- og omsorgstjenesten faktisk befinner
seg i.

Under koronapandemien ble en rekke planlagte operasjoner og andre former for
behandling utsatt for & kunne prioritere pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp eller
tjenester som ikke kunne utsettes. I enda mer omfattende og alvorlige helsekriser eller ved
krig, kan imidlertid situasjonen vare at det & utsette behandling ikke er tilstrekkelig for &
frigjore nok kapasitet. Det kan i sa fall vaere nedvendig for en periode & prioritere ned
eller bort tjenester som det i den padgdende krisen ikke er ressurser til & serge for. Som
omtalt 1 punkt 18.3, apner helseberedskapsloven for slike beslutninger. Forutsatt at det
foreligger en krise eller katastrofe i fredstid eller det er krig eller krig som truer, kan
departementet med hjemmel 1 loven § 5-2 forste punktum palegge virksomheter som
omfattes av loven «helt eller delvis & legge om driften, utvide driften eller flytte
virksomheteny.

Det finnes i dag ingen ledig kapasitet i helse- og omsorgstjenesten eller sosialtjenesten
utover den kapasitet som ligger i tjenestenes innebygde fleksibilitet til & handtere okt
pasient- og brukerpdgang innenfor normalvariasjonene. Utover dette ma det imidlertid
antas at det normale antall sykehus- eller sykehjemsplasser, eller dimensjoneringen av
annen form for behandling tjenestene skal sorge for, ikke vil vere tilstrekkelig for & mete
behovet ved store og alvorlige beredskapskriser.

P4 denne bakgrunnen mener departementet at det er nedvendig & viderefore en
fullmaktshjemmel som apner for at sentrale myndigheter ved krig, kriser og katastrofer
har adgang til 4 palegge virksomheter som omfattes av loven, helt eller delvis & legge om
driften, utvide driften eller flytte virksomheten. Departementet mener ogsa at det er
nedvendig & viderefore en fullmaktshjemmel som apner for at sentrale myndigheter ved

krig, kriser og katastrofer kan gi pdlegg om omsetningsrestriksjoner og rasjonering.
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Departementet foresldr derfor & viderefore gjeldende § 5-2 som § 6-1 1 forslag til ny lov.
Bestemmelsen vil serlig vere aktuell for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten,
men ogsa andre virksomheter omfattet av loven kan bli palagt tiltak etter bestemmelsen.

Beslutninger om omlegging av tjenester ma sees i sammenheng med gjeldende forslag til
§ 7-1 i ny lov fordi det samtidig kan bli behov for & fravike gjeldende lovregulering. Se
omtale 1 kapittel 23.

18.4.2 Myndighet til 4 anvende fullmaktsbestemmelsen

Departementet viser til vurderingen i punkt 17.4.2, hvor myndigheten til & beslutte
endringer 1 den normale ansvars-, oppgave- og ressursfordelingen foreslés lagt til
departementet i ny lov § 5-1. Departementet mener at det samme bor gjelde beslutninger
om omlegging av tjenesten og omsetningsrestriksjoner, og foreslar derfor at departementet
skal ha myndighet til & anvende fullmaktene etter ny lov § 6-1. Nér det gjelder adgang til
delegasjon, vises det ogsé til departementets vurdering og forslag i punkt 17.4.2.

18.4.3 Viderefering av adgang til & palegge forberedende tiltak

Som redegjort for i punkt 18.3, kan departementet med hjemmel i1 gjeldende § 5-3 pélegge
virksomhetene & utfore nermere bestemte forberedende tiltak. Bestemmelsen er sarlig
begrunnet med at slik adgang er nedvendig for & kunne gjennomfere omleggings- og
omsetningstiltakene pa en rask og effektiv mate. Departementet mener det er nedvendig &
viderefore en slik paleggshjemmel, og foreslér & viderefore gjeldende § 5-3 som § 6-2 i
forslag til ny lov.
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19 Tjenesteplikt og beordring

19.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet foreslar departementet & viderefore fullmaktshjemlene om palegg av
tjenesteplikt og beordring i ny helseberedskapslov §§ 4-1 og 4-2, med folgende endringer:

— ovre aldersgrense for hvem som kan pélegges tjenesteplikt og beordring endres fra
65 ar til 72 ar.

— det presiseres at padlegg om tjenesteplikt eller beordring ikke skal kunne gis til
personer med vesentlig og varig nedsatt arbeidsevne som folge av helsesituasjon
eller nedsatt funksjonsevne.

— begrepet «funksjonshemmet» erstattes med begrepet «person med nedsatt
funksjonsevne».

Departementet vil be Helsedirektoratet om a etablere en plan til bruk ved behov for
beordring av helsepersonell.

19.2Innledning

I dette kapittelet vurderer departementet hjemmelen i helseberedskapsloven § 4-1 for a
pélegge personell som er beordringspliktig & arbeide utover ordinar arbeidstid eller &
mote pd nermere angitt sted og utfore nermere tilvist arbeid. Departementet vurderer
ogsd § 4-2 om forberedende tiltak og registrerings- og evelsesplikt. Adgangen til &
palegge tjenesteplikt eller beordre ansatte er ogsé regulert av arbeidsrettslige regler, i
helse- og omsorgstjenestelovgivningen og i annen beredskapslovgivning. Departementet
vurderer behovet for ytterligere regulering i helseberedskapsloven pa bakgrunn av dette,
men foreslér ikke endringer i disse regelverkene.

19.3Gjeldende rett

19.3.1 Arbeidsrettslig regulering

19.3.1.1 Innledning

Arbeidsavtalen, eventuelt supplert med tariffavtalen, gir arbeidsgiver en rett til &
organisere, lede, kontrollere og fordele arbeidet. Samtidig danner arbeidsavtalen og
tariffavtalen, grunnlaget for arbeidsoppgaver, arbeidstid og ekonomisk godtgjerelse.
Uforutsette hendelser kan innebere at arbeidsgiver har behov for & omdisponere personell
og dermed midlertidige endre arbeidstakers oppgaver, arbeidsted, arbeidstid eller andre
forhold relatert til arbeidsforholdet.

Det gjelder et generelt krav om at endringene ma vere begrunnet i1 saklighet, og det ma
foreligge et forsvarlig grunnlag for avgjerelsen. Saklighetskravet, slik det er formulert 1
juridisk praksis og litteratur, understreker at arbeidsgiverens styringsrett er begrenset av
hva som er rimelig gitt samfunnsutviklingen. Dette er fremhevet i Hoyesteretts avgjorelse

210



1 Kérsto-saken (HR-2008-868), hvor det er lagt til grunn at arbeidsavtalen skal tolkes 1 lys
av rimelighet og saklighet.

I ekstraordinare situasjoner, som for eksempel storre helsekriser, pandemier og
naturkatastrofer, kan arbeidsgiverens terskel for & gjere endringer vare lavere. I slike
situasjoner kan det vaere behov for raskere beslutninger. Likevel mé arbeidsgiver fortsatt
overholde saklighetskravet for & beskytte arbeidstakerne mot urettferdige endringer i
arbeidsforholdet. Saklighetskravet skal blant annet beskytte mot vilkérlige avgjerelser
eller avgjorelser basert pd utenforliggende hensyn. Selv 1 disse tilfellene finnes det
begrensninger i styringsretten for 4 sikre at endringene er proporsjonale og nedvendige.

19.3.1.2 Endringer i arbeidsoppgaver

Under ordincere situasjoner har arbeidsgiver en viss fleksibilitet til & palegge
arbeidstakere andre oppgaver, herunder tilleggsoppgaver, s lenge de nye
arbeidsoppgavene er av lik eller tilneermet lik karakter som tidligere. Arbeidstakeren ma
akseptere varige endringer 1 arbeidsoppgavene dersom stillingens grunnpreg viderefores. |
enkelte tilfeller kan arbeidsgiverens styringsrett vaere begrenset gjennom lovbestemte krav
om kompetanse, bransjespesifikke reguleringer eller den individuelle arbeidsavtalen.

Ekstraordincere situasjoner kan kreve at arbeidsgiveren mi foreta storre endringer 1
fordelingen av arbeidsoppgavene som gar utover det som folger av arbeidsavtalen.
Arbeidsgivers handlingsrom for midlertidige endringer under ekstraordinare situasjoner
er vesentlig sterre enn i ordinare situasjoner med varig endring. Dersom ansatte far
midlertidig utvidet arbeidsplikt i form av endrede arbeidsoppgaver, og dette skyldes
uforutsette hendelser som krisetilstand, sykefravar blant kolleger eller lignende, vil
vedkommende maétte akseptere forholdsvis omfattende endringer i arbeidsoppgaver.

19.3.1.3 Endringer i arbeidssted

I kraft av styringsretten har arbeidsgiver beslutningsmyndighet til & avgjore hvilke
tjenester som skal produseres eller leveres, og dermed ogsé hvor arbeidet skal utfores.
Beslutning om plassering av arbeidsstedet anses for & ligge i kjernen av styringsretten, og
dermed ogsé saklighetskravet. Presumptivt skal det derfor mye til for en midlertidig
forflytning av arbeidssted faller utenfor rammene av styringsretten, med forutgédende
samtykke fra arbeidstakeren. Dette ma trolig ogsé gjelde der endring av arbeidssted
inneberer vesentlige ulemper for arbeidstakeren, som for eksempel betydelig lengre
reisevei forbundet med okte kostnader. Sett hen til at situasjonen oppstér bratt, og er
midlertidig, kan det ikke oppstilles en hoy terskel for hva som ma aksepteres av
arbeidstakeren.

19.3.1.4 Endringer i arbeidstid

Arbeidsgiver kan palegge overtidsarbeid dersom det foreligger et serlig og tidsavgrenset
behov, jf. lov 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern mv.
(arbeidsmiljeloven) § 10-6 forste ledd. Det typiske eksemplet er akutt sykefraver eller
midlertidig behov for ekt arbeidskraft som var vanskelig a planlegge innenfor rammene av
de ordinzre ressursene. I den grad det er praktisk gjennomferbart, skal overtidsarbeid
droftes med tillitsvalgte pa arbeidsplassen, jf. arbeidsmiljeloven § 10-6 tredje ledd. Loven
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angir maksimumsgrenser for overtidsarbeid som i utgangspunktet er absolutte, jf.
arbeidsmiljeloven § 10-6 fjerde ledd.

Etter § 10-8 forste ledd kreves det minst elleve timer sammenhengende arbeidsfri i lopet
av 24 timer. Den arbeidsfrie perioden skal plasseres mellom to hovedarbeidsperioder.
Loven § 10-8 andre ledd krever sammenhengende arbeidsfri periode pa 35 timer i lopet av
syv dager. En arbeidstaker som pé jevnlig basis arbeider mer enn tre timer om natten skal
etter § 10-11 sjette ledd 1 gjennomsnitt ikke arbeide mer enn atte timer i1 lopet av 24 timer.
Hvis en arbeidstaker jobber mer enn tre timer om natten, og arbeidet inneberer spesiell
risiko eller store fysiske eller psykiske belastninger, skal arbeidstiden ikke overskride atte
timer innenfor en 24-timers periode, jf. arbeidsmiljeloven § 10-11 syvende ledd.

Arbeidsmiljeloven § 10-12 tredje ledd &pner for at arbeidstidsbestemmelsene i lovens
kapittel 10 kan fravikes ved force majeure-situasjoner.

Det vil matte vurderes konkret om helsekrise vil kunne representere en force-majeure
situasjon. Det vil her méatte vurderes omfang og alvorlighet og om det er mulig & hindtere
krisen innenfor normalregelverket. Uansett er anvendelsesomrade for dette unntaket
begrenset til den forste fasen i en krise og bestemmelsen vil vaere mindre aktuell &
anvende ved helsekriser som strekker seg over tid.

Unntaket er imidlertid begrenset til arbeid som kreves for & «avverge fare for eller skade
pa liv og eiendomy, og ikke nedvendig arbeid etter at skaden har skjedd. Arbeidstaker
skal da sikres kompenserende hvileperioder eller annet passende vern. Med henvisning til
rettspraksis fra EU-domstolen sier forarbeidene at den kompenserende hvileperioden ber
skje umiddelbart etter arbeidsperioden den er ment & kompensere for, jf. Ot.prp. nr. 49
(2004-2005) punkt 13.12.4. Praksis fra EU-domstolen indikerer ogsé at nar kravet til
daglig hvile fravikes, ber kompensasjonen vare en sammenhengende hvileperiode som
tilsvarer reduksjonen i den daglige hvilen. Spesifikt nevnes det at en arbeidstaker som har
jobbet 16 timer i strekk, ber ha en kompenserende hvile pé tre timer, i tillegg til den
vanlige daglige hvilen pa 11 timer, umiddelbart etter arbeidsperioden for & balansere
belastningen.

19.3.1.5 Unntak fra arbeidstidsreglene etter avtale med
arbeidstakerorganisasjoner
Fagtforeninger med innstillingsrett kan med noen unntak innga tariffavtale som fraviker
reglene 1 arbeidsmiljelovens kapittel om arbeidstid, jf. arbeidsmiljeloven § 10-12 fjerde
ledd. Dette betyr at de kan inngé avtaler ut over de fleste grensene som er satt i loven.
Dersom avtalen inneberer unntak fra loven § 10-8 forste og andre ledd eller § 10-11 sjette
og syvende ledd, ma arbeidstaker sikres kompenserende hvile eller annet passende vern. A
sikre kompenserende hvile kan vere utfordrende, men kravet til «annet passende vern»
innebarer at partene har muligheter for & fremforhandle minnelige losninger.

Tariffavtalen vil inneholder bestemmelser om plasseringen av arbeidstid. Arbeid utenfor
den nevnte arbeidstiden anses som overtidsarbeid, og krever samtykke fra arbeidstakeren.

Selv om arbeidsmiljeloven § 10-12 fjerde ledd dpner for omfattende unntak, mé den ytre
grensen pa 48 timer i lopet av syv dager 1 lopet av ett ar respekteres.
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19.3.1.6 Forholdet mellom arbeidsmiljgloven og tariffavtaler
Arbeidsmiljeloven gir rammeverket for arbeidstid, mens tariffavtaler inngitt mellom
arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjoner kan supplere og tilpasse disse reglene til
sektorens spesifikke behov.

Arbeidsmiljeloven gjelder for nesten alt helsepersonell som er ansatte, inkludert de som
arbeider 1 helseforetakene og pé fastlegekontorer- Selvstendig neringsdrivendefastleger
omfattes ikke. Loven regulerer ordinar arbeidstid, overtid, hviletid, nattarbeid, og arbeid
pa sendager. Den tillater ogsé at arbeidsgivere og arbeidstakere eller deres organisasjoner
kan inngd avtaler om avvikende arbeidstidsordninger, for eksempel
gjennomsnittsberegning av arbeidstid. Gjennomsnittsberegning gjor det mulig & ha
varierende arbeidstider daglig eller ukentlig, slik at gjennomsnittet over en avtalt periode
tilsvarer den avtalte arbeidstiden, noe som er spesielt nyttig i degnkontinuerlige tjenester
som helse- og omsorgssektoren.

Tariffavtalene spiller en betydelig rolle i helse- og omsorgssektoren, som har hoy
organisasjons- og tariffavtaledekning. Disse avtalene, inngatt mellom fagforeninger og
arbeidsgivere, regulerer lonns- og arbeidsvilkdr utover det som er fastsatt 1
arbeidsmiljeloven. Tariffavtalene kan for eksempel inneholde bestemmelser om kortere
arbeidstid enn den lovbestemte, og unntak fra visse bestemmelser i arbeidsmiljeloven. Et
konkret eksempel er Legeforeningens avtale med Spekter og KS, som gir unntak fra
bestemmelser i arbeidstidskapittelet for leger 1 helseforetakene og kommunal sektor,
inkludert spesifikke regler for legevaktarbeid.

Samlet sett gir kombinasjonen av arbeidsmiljelovens regler og tariffavtalene fleksibilitet
og mulighet til 4 tilpasse arbeidstidsordningene til de spesifikke behovene 1 helse- og
omsorgssektoren. Dette skal sikre bade vern av arbeidstakernes helse og sikkerhet,
samtidig som det skal muliggjore en effektiv og kontinuerlig drift av helse- og
omsorgstjenesten.

19.3.2 Helse-, omsorgs- og sosialtjenestelovgivningen

Helsepersonells plikt til & yte ayeblikkelig hjelp folger av helsepersonelloven § 7. Etter
bestemmelsens forste ledd skal helsepersonell «straks gi den helsehjelp de evner nér det
ma antas at hjelpen er patrengende nedvendig». Med de begrensningene som folger av
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9, «skal nedvendig helsehjelp gis selv om pasienten
ikke er i stand til & samtykke, og selv om pasienten motsetter seg helsehjelpen.»

Det enkelte helsepersonells individuelle plikt til & yte oyeblikkelig hjelp ma ogsa sees 1
sammenheng med at bdde kommunen og regionalt helseforetak har en lovpalagt plikt til a
sarge for nedvendige helse- og omsorgstjenester til befolkningen, jf. henholdsvis helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-1 forste ledd og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a forste
ledd. De skal i tillegg sorge for eyeblikkelig hjelp tilbud, jf. henholdsvis helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nummer 3 og § 3-5 og spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 a forste ledd.
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Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 ¢ bestemmer at ved behov skal «helsetjenesten til det
regionale helseforetaket yte bistand til andre regionale helseforetak ved ulykker og andre
akutte situasjoner». I loven § 2-1 d reguleres det regionale helseforetakets adgang til &
disponere helsepersonell i enkelte akutte situasjoner. Av bestemmelsen forste ledd
fremgar at «[v]ed ulykker og andre akutte situasjoner som forarsaker ekstraordinaer
pégang av pasienter, kan det regionale helseforetaket palegge helsepersonell som
tjenestegjor 1 det regionale helseforetaket og institusjoner som det regionale helseforetaket
eier, & utfore naermere tilvist arbeid.» Etter bestemmelsens andre ledd kan departementet
pélegge lege a delta i lokal redningssentral.

Helse- og omsorgstjenesteloven har tilsvarende hjemler som spesialisthelsetjenesteloven.
Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 5-3 forste ledd fremgér at ved ulykker og andre
akutte situasjoner som forarsaker ekstraordinar pdgang av pasienter, kan kommunen
palegge personell som i kommunen utferer oppgaver etter loven & utfere nermere tilvist
arbeid. Andre ledd bestemmer videre at kommunen, dersom forholdene tilsier det, skal yte
bistand til andre kommuner ved ulykker og andre akutte situasjoner. Etter loven § 6-6 kan
departementet padlegge samarbeid mellom kommuner «nér det anses pakrevd for en
forsvarlig lesning av oppgaver innen kommunenes helse- og omsorgstjeneste, herunder gi
bestemmelser om hvilke oppgaver det skal samarbeides om og fordeling av utgifter.»

Etter sosialtjenesteloven § 16 andre ledd skal kommunen gi nedvendig hjelp under
ulykker eller andre akutte situasjoner. Ifolge tredje ledd skal kommunen, dersom
forholdene tilsier det, yte bistand til andre kommuner ved ulykker og andre akutte
situasjoner.

I arbeids- og velferdsforvaltningsloven [NAV-loven] § 11 er det fastsatt egne
bestemmelser om adgangen til beordring ved kriser i freds- og krigstid, inkludert hjemmel
for at Arbeids- og velferdsdirektoratet kan palegge ansatte 1 Arbeids- og velferdsetaten &
utfore arbeid ved andre organer i etaten.

19.3.3 Helseberedskapsloven

Ovenstdende regelverk gjelder «normalsituasjonene». Helseberedskapsloven har i tillegg
fullmaktsbestemmelser som kan komme til anvendelse i ekstraordinare situasjoner, og da
forutsetningsvis dersom normallovgivningen ikke gir tilstrekkelig hjemler til & hdndtere en
ventet eller pdgéende alvorlig helsekrise.

Helseberedskapsloven § 4-1 lyder:

«§ 4-1 Tjenesteplikt og beordring

Nér betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan personell som er beordringspliktig etter § 1-4
palegges av arbeidsgiver a forbli i tjeneste ut over ordiner arbeidstid. P4 samme vilkar kan
departementet palegge personell som nevnt & mete frem pa nermere angitt sted og utfere
narmere tilvist arbeid innen virksomheter loven omfatter.

Den som gir palegg etter forste ledd annet punktum, har instruksjonsmyndighet over den
som far palegget. Palegg etter forste ledd skal ikke ha andre virkninger i forholdet mellom
arbeidstaker og arbeidsgiver. Arbeidsmiljeloven § 15-10 gjelder tilsvarende for fravaer pa
grunn av bestemmelser 1 denne loven.
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Palegg etter forste ledd kan ikke gis til gravide eller til personer under 18 eller over 65
ar.

Ved kriser eller katastrofer 1 fredstid kan palegg etter forste ledd ikke gis til personer
som alene har omsorgen for barn under 16 ar eller for funksjonshemmede. I krig eller nar
krig truer, ber de samme personer s langt det er mulig fritas for plegg som nevnt. Dersom
palegg likevel gis, er den som gir palegget ansvarlig for 4 skaffe nedvendig
omsorgsavlastning.

Tjenesteplikt etter paragrafen her gjelder bare i den utstrekning styrkeoppbygging 1
Forsvaret ikke er til hinder, med mindre noe annet er bestemt i lov.

Plikten etter forste ledd gjelder uavhengig av bestemmelsene om arbeidstid 1
arbeidsmiljeloven.»

Pélegg om tjenesteplikt i sosialtjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste kan ogsé
omfatte ansatte i Arbeids- og velferdsetaten, NAV-loven § 11 andre ledd. Av
bestemmelsen fremgar at palegg om 4 gjore tjeneste 1 sosialtjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten etter helseberedskapsloven § 4-1 ogsd kan omfatte ansatte 1
etaten. Med samtykke fra Arbeidsdepartementet kan Helse- og omsorgsdepartementet
palegge ansatte i etaten tjeneste 1 helse- og sosialetaten.

For nermere redegjorelse for bestemmelsens ulike elementer vises det til departementets
vurderinger i punkt 19.4.1.

I'loven § 4-2 er det gitt bestemmelser om forberedende tiltak, registrerings- og
ovelsesplikt som skal sikre at eventuelt pidlegg om tjenesteplikt og beordring etter § 4-1
skal la seg gjennomfere mest mulig effektivt. Bestemmelsen lyder:

«Personell som er beordringspliktig etter § 1-4 plikter & la seg registrere, samt & stille
seg til disposisjon for gjennomfering av tiltak etter loven. Vedkommende personell plikter a
medvirke til at nedvendige opplysninger for registrering og disponering kan skaffes til veie.
Personell som ikke er styrkedisponert i Forsvaret, kan i fredstid péalegges & delta pé kurs og
gvelser av inntil 3 ukers varighet.»

Bestemmelsene i § 4-1 annet ledd annet og tredje punktum gjelder tilsvarende for
deltakelse p kurs og evelser etter denne paragraf. Det samme gjelder bestemmelsen 1
arbeidsmiljeloven § 12-12.

Departementet kan gi forskrift om gjennomferingen av registreringen.»

For nermere redegjorelse for bestemmelsen vises det til departementets vurderinger i
punkt 19.4.3.

19.3.4 Sivilbeskyttelseslovens regler om sivil arbeidskraftberedskap

Som redegjort for i punkt 5.8.6, tradte det 1. juli 2025 i kraft nye regler i
sivilbeskyttelsesloven om sivil arbeidskraftberedskap, jf. Prop. 11 L (2024-2025)
Endringer i sivilbeskyttelsesloven (sivil arbeidskraftberedskap), Innst. 199 L (2024-2025),
Lovanmerkning 2 (2024-2925) og Lovvedtak 46 (2024-2025). Bestemmelsene er inntatt i
lovens kapittel VII A og gir hjemmel til a regulere sivile arbeids- og tjenesteforhold, og &
pélegge sivil arbeidsplikt, «nar riket er i krig, krig truer eller rikets selvstendighet er i
farey, jf. loven § 28 a. I slike situasjoner kan Kongen i statsrad beslutte at loven §§ 28 c til
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28 f'skal fa anvendelse for & understotte forsvaret av landet, beskytte sivilbefolkningen
eller ivareta samfunnets grunnleggende funksjonalitet.

Loven § 28 b angir grunnleggende krav til vedtak om sivil arbeidskraftberedskap.
Virkemiddelbruken skal til enhver tid oppfylle krav om nedvendighet og
forholdsmessighet. Forskrifter fastsatt med hjemmel 1 §§ 28 c til 28 f skal meddeles
Stortinget snarest mulig etter at de er vedtatt og kan tidligst tre i kraft 48 timer etter
meddelelse, med mindre det er fare ved opphold. Forskriftene kan bare gjelde for inntil tre
maneder om gangen. Forskriftene skal forelegges partene i arbeidslivet for uttalelse for de
vedtas, med mindre det er d&penbart unedvendig eller vil medfere en uforsvarlig
forsinkelse.

Lovkapittelet inneholder tre sentrale situasjonsbetingede bestemmelser om sivil
arbeidskraftberedskap der Kongen gis fullmakt til & gi forskrifter, herunder ogsé gi
bestemmelser som utfyller, supplerer eller fraviker lov og kollektiv eller individuell
arbeidslivsregulering, om folgende:

— Adgangen til 4 etablere og avslutte arbeids- og tjenesteforhold (§ 28 ¢)
— Regulering av arbeids- og tjenesteforhold (§ 28 d) og
— Pélegg om arbeidsplikt (§ 28 e)

Dersom situasjonskravet i § 28 a er oppfylt, og det foreligger beslutning fra Kongen 1
statsrdd, kan fullmakten etter § 28 e om arbeidsplikt benyttes innenfor de rammene som
folger av § 28 b, herunder krav til nedvendighet og forholdsmessighet.

Etter § 28 e forste ledd ferste punktum kan Kongen gi forskrift om at myndige personer
mellom 18 og 72 ar pélegges arbeidsplikt. Av forarbeidene, jf. Prop. 11 L (2024-2025)
side 147, fremgar blant annet at [a]rbeidsplikt inneberer at en arbeidsgiver og fysisk
person palegges a fortsette eller etablere et arbeidsforhold (arbeidspliktforhold). Et palegg
om arbeidsplikt kan bare medfere at det gis pdlegg om & fortsette a st 1, eller etablere et,
arbeidsforhold, ikke tjenesteforhold. Det kan ikke gis padlegg om a fortsette eller etablere
en relasjon som for eksempel frilanser. Derimot kan en frilanser palegges arbeidsplikt.

Av bestemmelsens forste ledd andre punktum, fremgar at arbeidsplikt bare kan pélegges
norske statsborgere og andre som har tilknytning til Norge. Av forarbeidene fremgér at
utenlandske statsborgere kan palegges arbeidsplikt etter forslaget, men at det stilles krav
om en viss grad av tilknytning. Tilknytningskravet har til hensikt & utelukke at for
eksempel turister kan palegges arbeidsplikt. Tilknytningskravet vil matte vurderes
konkret. Bosted og arbeidsforhold 1 Norge er relevant i denne vurderingen, men er ikke en
betingelse for at tilknytningskravet ansees oppfylt, jf. Prop. 11 L (2024-2025) side 147.

Bestemmelsens andre ledd ferste og andre punktum fastsetter at forskrift om arbeidsplikt
skal inneholde nedvendige fritak og begrensninger i1 arbeidsplikten. Det er eksplisitt angitt
at blant annet helse- og omsorgsmessige hensyn og annen lovpalagt tjenesteplikt kan
nodvendiggjore fritak. Andre ledd tredje og fjerde punktum gir hjemmel til & gi forskrift
om arbeidspliktens innhold og om forholdet til ordinaer arbeidsgiver og stilling, samt
unntak fra annen lovgivning og privat regulering. Bestemmelsen gir en vid adgang til a
regulere hva arbeidsplikten skal besta i og rammer for den.
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Etter tredje ledd forste punktum skal personer som palegges arbeidsplikt s langt som
mulig ha minst like gode vilkdr som personer i ordinare arbeidsforhold i sammenlignbar
stilling. Bestemmelsen gir uttrykk for at personer i pliktmessige arbeidsforhold som
utgangspunkt ikke skal stilles darligere enn personer i ordinere arbeidsforhold. De kan
ogsd gis bedre vilkér, jf. Prop. 11 L (2024-2025) side 147-148.

Etter fjerde ledd kan Kongen i statsrdd bestemme at arbeidsplikt etter § 28 e gar foran
annen lovpalagt tjenesteplikt, med unntak av tjenesteplikt etter forsvarsloven.

19.4Departementets vurderinger og forslag

19.4.1 Videreforing av fullmaktsbestemmelse som gir adgang til & palegge
tjenesteplikt og beordring

19.4.1.1 Vurdering av behov for viderefaring av fullmaktsbestemmelsen
Departementet mener det er nedvendig a viderefore en regulering som pa strenge vilkar
gir arbeidsgiver og departementet adgang til 4 gi palegg om tjenesteplikt og beordring.

I likhet med hva som folger av gjeldende § 4-1 bor det bare vare slik adgang ved de
ekstraordinare situasjonene hvor betingelsen i § 1-5 er oppfylt, altsa «nar riket er i1 krig
eller nar krig truer» eller «ved kriser eller katastrofer i fredstid». I slike situasjoner vil den
ordinere lovgivningen ikke nedvendigvis gi tilstrekkelige hjemler til & handtere en ventet
eller pagdende alvorlig helsekrise pa en mest mulig hensiktsmessig og forsvarlig méte. |
slike situasjoner vil det normalt heller ikke vare tid til & fremme en ordinzr lovsak for &
fa pé plass nedvendige lovendringer.

Det vil videre vere viktig for planlegging og forberedelse til krise at det foreligger en slik
fullmaktsbestemmelse. Det er nedvendig for kommuner og statlige virksomheter a vite
hvilke personellressurser de kan regne med & disponere ved en krise, katastrofe eller krig,
og hvordan dette personellet kan disponeres.

Departementet viser ogsa til at det vil veere viktig at plikter og rettigheter er klart nedfelt
pé forhénd for & kunne sikre den enkelte medarbeideren ved beredskapshendelser som kan
oppsté uten forvarsel, vaere uoversiktlige i den innledende fasen og vare preget av at
beslutninger mé treffes raskt.

Departementet foreslar pa denne bakgrunnen at gjeldende § 4-1 i all hovedsak viderefores
iny lov § 4-1. I de videre punktene vurderer departementet ulike sider ved gjeldende
regulering, og pa noen omrader foreslds det mindre endringer.

19.4.1.2 Hva innebeerer tjenesteplikt og beordring

Som redegjort for 1 punkt 19.3.3, kan arbeidsgiver med hjemmel § 4-1 forste ledd forste
punktum palegge personell som er beordringspliktig etter loven § 1-4 4 forbli 1 tjeneste ut
over ordinar arbeidstid. Med ordinzr arbeidstid menes avtalt arbeidstid etter oppsatt
tjenesteplan eller turnus. Etter bestemmelsens andre punktum kan departementet palegge
beordringspliktig personell & mote frem pa naermere angitt sted og utfere nermere tilvist
arbeid innen virksomheter loven omfatter.
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Departementet har derfor en videre fullmakt enn arbeidsgiver. Det folger imidlertid av
Ot.prp. nr. 89 (1998-99) side 147 at «[b]eordringspliktig personell kan pdlegges
arbeidsplikt og ogsé palegges a ta arbeid der det blir tilvist». Arbeidsgivers paleggsadgang
omfatter med andre ord ogsé adgangen til & pdlegge den ansatte arbeidsoppgaver. Denne
adgangen folger allerede av arbeidsgivers alminnelige styringsrett, jf. redegjorelsen i
punkt 19.3.1. Departementet viser ogsa til at arbeidsgiver etter den ordinare helse- og
omsorgstjenestelovgivningen har en viss adgang til & palegge ansatte annet tjenestested, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 5-3, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 c og § 2-1 d og
NAV-loven § 11. Det spesielle med hjemmelen etter helseberedskapsloven er imidlertid at
arbeidsgiverens palegg blir straffesanksjonert, jf. loven § 6-5.

Bestemmelsen tar forst og fremst sikte pa & dekke behovet for omdisponeringer av
personell pd tvers av virksomheter, kommuner, fylkeskommuner og stat. Personell som
beordres til arbeid pa annet arbeidssted ber primert settes til samme type arbeid som de 1
henhold til sin arbeidskontrakt skal utfere. Tilvist arbeid mé videre sté 1 forhold til
vedkommende persons utdannelse, eventuelt spesialisering og relevant erfaring.

Lovens bestemmelse om tjenesteplikt og beordring kan blant annet begrunnes i
Grunnloven § 93 om retten til liv og statens forpliktelse til & beskytte retten til liv, jf. ogsa
EMK artikkel 2. Hvilke inngrep det er adgang til & beslutte med hjemmel i loven § 4-1,
ma blant ses i sammenheng med retten til privatliv, jf. Grunnloven § 102 og EMK artikkel
8. Adgangen til & beslutte inngrep mé ogsa sees i sammenheng med bevegelsesfriheten
som er vernet av Grunnloven § 106.

Helseberedskapsloven § 4-1 inneholder ingen eksplisitte krav om & vurdere nedvendighet
og forholdsmessighet for & anvende bestemmelsens fullmakter. Se 1 den forbindelse
smittevernloven § 1-5, hvor det er lovfestet slikt vilkar for tiltak etter loven.
Departementet legger imidlertid til grunn at det ogsa for anvendelse av fullmaktene etter
loven § 4-1 md innfortolkes krav til vurdering av nedvendighet og forholdsmessighet.
Dette folger av at bestemmelsens fullmakter bare kan anvendes ved unntakstilstander hvor
dette er nedvendig for & ivareta plikter til & beskytte liv og helse, jf. Grunnloven §§ 93 og
102, EMK artikkel 2 og 8, og ogséd OSK artikkel 12. P4 samme mate som ved vurdering av
tiltak etter smittevernlovens bestemmelser, ma anvendelse av helseberedskapsloven § 4-1
skje etter en avveining av positive rettigheter som skal sikre ivaretakelse av liv og helse,
og rettigheter til frihet, jf. blant annet i Grunnloven § 102, § 106 og EMK artikkel 8.

I forlengelsen av ovenstdende vil departementet understreke at helseberedskapsloven § 4-
1 gir arbeidsgiver og departementet en anledning til & bruke fullmaktene nar vilkarene 1
loven § 1-5 er oppfylt. Det er derfor ingen plikt til & pdlegge personell som omfattes av
loven tjenesteplikt, eller til & beordre personell til & mote opp pa et nermere angitt sted.
Nodvendigheten av 4 anvende fullmaktene pa en bestemt méte for & oppna formalet og om
det er et forholdsmessig tiltak ma vurderes konkret. I en slik vurdering inngar ogsé
avklaring av om formélet kan oppnds gjennom bruk av de ordinzre ansvarslinjene og
aktuell sektorlovgivning.

Under koronapandemien var helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser utlgst over en
lang periode.
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Departementet legger til grunn at utfordringer som oppstér i forbindelse med storre eller
mindre kriser, primart skal handteres i tradd med ordinare ansvarslinjer og innenfor det
lovverket som gjelder for normalsituasjoner. Det er kun i situasjoner hvor en krises
omfang, kompleksitet og alvorlighet medferer at denne ikke lar seg handtere pé en
forsvarlig mate innenfor ordingr lovgivning, at det ma vurderes anvendelse av
fullmaktsbestemmelsene.

Departementet foreslér i trdd med det ovenstdende & viderefere henholdsvis arbeidsgivers
og departementets adgang til 4 gi palegg om tjenesteplikt og beordring i ny lov § 4-1
forste ledd.

19.4.1.3 Hvem har tienesteplikt og kan beordres
Hvem som er & anse «beordringspliktig personell» etter loven folger av § 1-4.

Etter § 1-4 forste punktum er beordringspliktig personell for det forste personell som
tjenestegjor i virksomheter loven omfatter, jf. loven § 1-3. Videre kan departementet ved
forskrift bestemme at ogsa personell som har tjenestegjort i slike virksomheter, og
personell som har sarskilte kvalifikasjoner, skal omfattes av loven, jf. § 1-4 andre
punktum. I sa fall vil ogsa slikt personell kunne palegges plikter etter § 4-1.
Bestemmelsen i § 1-4 omfatter bade ansatt personell og selvstendig naeringsdrivende.

For nzrmere redegjorelse for hvilke virksomheter og hvilket personell som omfattes av
loven vises det til heringsnotatet punkt 11.5.

Departementet foreslar i trdd med ovenstadende & viderefore i ny lov § 4-1 forste ledd at
beordringspliktig personell etter loven § 1-4 kan pédlegges tjenesteplikt eller arbeidsplikt,
og i tillegg palegges a ta arbeid der det blir tilvist.

19.4.1.4 Beordringens betydning for tienesteforholdet

Etter § 4-1 forste ledd andre punktum kan en beordringspliktig person bli beordret til &
utfore tjeneste i et annet fylke eller kommune eller en helt annen landsdel, langt utenfor
arbeidsgiverens normale virkeomréde. Likedan kan en beordringspliktig person bli
beordret til 4 utfore tjeneste i et annet helseforetak eller regionalt helseforetak enn det som
vedkommende normalt utferer tjeneste for.

Fordi en arbeidsgiver blant annet har ansvar for & utbetale lonn, foreta trekk i lenn og
sorge for innbetaling til ulike pensjons- og forsikringsordninger, mé det avklares hvilke
konsekvenser beordringen skal ha for forholdet mellom arbeidstaker og arbeidsgiver.

Departementet mener at prinsippet om at beordring 1 minst mulig grad skal gripe inn i et
bestdende arbeidsforhold, ber viderefores. Det er imidlertid nedvendig at den som blir
beordret underlegges instruksjonsmyndigheten til den som beordrer, eventuelt den
virksomheten som vedkommende blir beordret til & gjore tjeneste i. Departementet
foresldr derfor & viderefore presiseringen av at den som beordrer personell skal overta
instruksjonsmyndigheten over vedkommende, jf. § 4-1 andre ledd forste punktum. Dette
kan vaere departementet, eller andre som har fétt delegert myndighet.

Utover dette foreslds det at de ovrige elementene i arbeidsforholdet skal besta, jf. loven §
4-1 andre ledd andre punktum. Det vil innebare at arbeidsgiveren fortsatt skal utbetale
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lenn som vanlig og at alle andre rettigheter 1 arbeidsavtalen skal forbli uberert. Dette vil
bidra til at den som blir beordret kan vaere sikker pé at lonn, skattetrekk, eventuelle
pensjonsvilkar og gvrige rettigheter i arbeidsavtalen opprettholdes og ordnes pé vanlig
mate. Hensikten er & unnga at det blir avbrudd i arbeidsforholdet og & unngé rettighetstap
som folge av dette.

Det okonomiske oppgjeret 1 etterkant av tjenesteplikt eller beordring vil dermed sté
mellom arbeidsgiveren og staten, som skal dekke utgiftene ved anvendelse av loven etter
§ 6-1 forste ledd. Dette gjelder uansett om arbeidsgiveren er en offentlig virksombhet, eller
privat. Der den som blir beordret er selvstendig naringsdrivende, for eksempel driver
egen fastlegepraksis, vil en beordring i praksis innebare at vedkommende blir underlagt
offentlig instruksjonsmyndighet. Det gkonomiske oppgjoeret méd ogsa her foretas etter § 6-
1.

Det kan vere aktuelt & beordre personer som ikke er i noe tjenesteforhold, eller ikke er 1
helse-, omsorgs- eller sosialtjenesten pa beordringstidspunktet. Dette kan 1 sa fall bare
skje dersom departementet ved forskrift har bestemt at denne gruppen skal vere omfattet
av loven, jf. § 1-4 andre punktum. Dersom det blir aktuelt a fatte en slik beslutning, ma
vedkommendes arbeidsforhold og lennsforhold vurderes 1 den sammenheng.

Departementet foresld ogséd & viderefore prinsippet om at fravaer pa grunnlag av
bestemmelser i helseberedskapsloven skal likestilles med fravaer pa grunn av
militeertjeneste, jf. loven § 4-1 andre ledd tredje punktum hvor det er presisert at
arbeidsmiljeloven § 15-10 om oppsigelsesvern ved militertjeneste skal gjelde tilsvarende
for fraveer som folge av pdlegg med hjemmel i bestemmelser i helseberedskapsloven. Se
videre henvisning fra arbeidsmiljeloven § 15-10 til loven § 12-12 om rett til permisjon
ved militertjeneste. Dette skal gjelde ved bade beordring og eventuelt fravaer pa grunn av
deltagelse 1 gvelser, jf. loven § 4-2.

Departementet foresldr i trdd med det ovenstdende & viderefore 1 ny lov § 4-1 andre ledd at
den som gir pélegg etter bestemmelsens forste ledd andre punktum skal ha
instruksjonsmyndighet over den som far palegget, men at ovrige elementer i
arbeidsforholdet skal besta og at fraver skal likestilles med fravar pa grunn av
militertjeneste.

19.4.1.5 Fritak fra tjenesteplikt og beordring pa grunn av graviditet, alder,
helsesituasjon eller omsorgssituasjon

Graviditet

Departementet foreslar & viderefore i ny lov § 4-1 tredje ledd at gravide ikke skal kunne
palegges utvidet tjenesteplikt eller beordres. Hensynet til mor og det ufedte barnet taler
for at det ikke skal vaere adgang til & palegge tjenesteplikt eller beordring.
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Alder, helsesituasjon eller nedsatt funksjonsevne

Av § 4-1 tredje ledd fremgar videre at heller ikke personer under 18 eller over 65 ar skal
kunne palegges utvidet tjenesteplikt eller beordres. Departementet foreslar 4 viderefore
bestemmelsen i ny lov § 4-1 tredje ledd, men med enkelte justeringer.

Departementet foresldr for det forste at gvre aldersgrense for tjenesteplikt eller beordring
settes til 72 ar, da dette er tidspunktet hvor oppsigelsesvernet etter arbeidsmiljoloven § 15-
13 a forste ledd oppherer. Dette innebarer at den enkelte har rett til 4 std i arbeid frem til
72 ar. Av bestemmelsens andre og tredje ledd fremgar at lavere aldergrense kan fastsettes,
men som hovedregel ikke under 70 &r. Alminnelig aldergrense i staten er 70 ar.

En slik heving av aldersgrensen vil vere i trdd med den demografiske og
samfunnsmessige utviklingen med okt levealder, som har medfert at mange arbeider til
etter fylte 65 &r. En okning av aldersgrensen til 72 &r vil ogsd sikre gkt tilgang til
kompetent personell ved kriser eller katastrofer i fredstid eller ved krig. Heving av
aldersgrensen fra 65 ar til 72 ar vil ogsd innebaere en harmonisering mot annet relevant
regelverk. Av de nye bestemmelsene om sivil arbeidskraftberedskap i
sivilbeskyttelsesloven kapittel VII A fremgar at arbeidsplikt kan pélegges myndige
personer mellom 18 og 72 éar, jf. loven § 28 e forste ledd.

Departementet foreslar for det andre at det i bestemmelsen presiseres at palegg om
tjienesteplikt eller beordring heller ikke skal kunne gis til «personer med vesentlig og varig
nedsatt arbeidsevne som folge av helsesituasjon eller nedsatt funksjonsevne». Begrepet
«vesentlig og varig» inneberer at forbigdende eller lettere nedsatt arbeidsevne ikke vil gi
grunnlag for fritak fra pélegg.

Omsorgsoppgaver

Etter § 4-1 fjerde ledd forste punktum kan det ved kriser eller katastrofer i fredstid ikke
gis palegg til personer som alene har omsorgen for barn under 16 ar eller for
funksjonshemmede. I Ot.prp. nr. 89 (1998-99) s. 148 er det presisert at dersom begge
foreldrene har omsorgsansvar for barn under 16 ar eller funksjonshemmede, kan bare én
av dem pélegges plikter etter forste ledd ved kriser eller katastrofer i1 fredstid. Videre
presiseres det at «funksjonshemmede» omfatter personer med alle former for
funksjonshemming, herunder bevegelseshemming, herselshemming, synshemming,
psykisk funksjonshemming og skjulte funksjonshemminger.

Ved krig eller ndr krig truer bestemmer andre punktum at de samme personene sa langt
det er mulig ber fritas for pélegg. Dersom péalegg likevel gis, er den som gir palegget
ansvarlig for 4 skaffe nedvendig omsorgsavlastning.

Departementet foresldr & viderefore reguleringen av unntak knyttet til omsorgsoppgaver i
ny lov § 4-1 fjerde ledd, likevel slik at begrepet «funksjonshemmede» erstattes med
«personer med nedsatt funksjonsevney.
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19.4.1.6 Disponering av beordringspliktig personell mellom Forsvaret og den
sivile helse- og omsorgstjenesten

Ifolge § 4-1 femte ledd gjelder tjenesteplikt bare i den utstrekning styrkeoppbygging i

Forsvaret ikke er til hinder, med mindre noe annet er bestemt i lov.

Forsvaret har behov for blant annet medisinsk personell for & kunne oppfylle sine
oppgaver i strid. Sarede som ikke raskt kan behandles av Forsvarets eget personell eller i
Forsvarets egne sykehus, vil imidlertid bli evakuert til sivile sykehus for behandling.

I Prop. 87 S (2023-2024) Forsvarsloftet — for Norges trygghet Langtidsplan for
forsvarssektoren 2025-2036, som et samlet Storting har sluttet seg til etter behandling av
Innst. 426 S (2023-2024), uttales blant annet folgende om Forsvarets sanitet i punkt 4.9.3:

«Regjeringen vil styrke Forsvarets sanitets- og veterinertjenester gjennom et tett samarbeid
med det sivile helsevesenet. Sanitetspersonell med kompetanse innenfor spesialiserte
funksjoner ma derfor planlegges i en helhetlig samfunnsmessig ramme, slik at oppsetning
av Forsvarets avdelinger ikke forer til mangler 1 det sivile helsevesenet. Det samme gjelder
for medisinsk logistikk, hvor Forsvarets fredstidsbehov for medikamenter, medisinsk
forbruksmateriell, blod og blodprodukter bare er en liten del av samfunnets totale behov.
For 4 styrke det norske samfunnets motstandskraft og totalforsvarets evne til 4 hdndtere
kriser og krig prioriteres tverrsektoriell planlegging, trening og evelser mellom Forsvaret og
det sivile helsevesen.»

Departementet viser ogsa til at det allerede er igangsatt et arbeid mellom de regionale
helseforetakene og Forsvaret for & utarbeide omforent oversikt over hvilket helsepersonell
som ber kunne disponeres av Forsvaret ved krig eller 1 situasjoner hvor krig truer.

Med henvisning til det ovenstdende foreslar departementet & viderefore bestemmelsen 1 ny
lov § 4-1 femte ledd.

Forholdet mellom tjenesteplikt eller beordring av personell etter henholdsvis
helseberedskapsloven og sivilbeskyttelsesloven er ikke eksplisitt regulert i lovene.

I forarbeidene til helseberedskapsloven, Ot.prp. nr. 89 (1998-99) s. 148, er det med
henvisning til dagjeldende lov 17. juli 1953 nr. 9 om kommunal beredskapsplikt, sivile
beskyttelsestiltak og sivilforsvaret (sivilforsvarsloven), lagt til grunn at pliktene etter
helseberedskapsloven § 4-1 skal gis forrang for tjenesteplikt i Sivilforsvaret. Det uttales i
den forbindelse blant annet:

«Helsepersonell er allerede i fredstid et knapphetsgode. I tilfelle krig vil et visst antall leger
og sykepleiere bli utkalt til tjeneste i Forsvaret og Sivilforsvaret. Selv om antallet ikke er
stort 1 forhold til det totale antall leger og sykepleiere mv i helsevesenet er det s&rlig
enkelte typer spesialister det er mangel pa. Det er derfor ikke uvesentlig hvilke personer
som blir utkalt til tjeneste utenfor det sivile helsevesen.

Departementet mener at det er viktig for det sivile helsevesen a ha innflytelse pd hvem som
eventuelt kan avses 1 en krisesituasjon. Departementet slutter seg derfor til prosjektgruppens
forslag om at tjenesteplikt i Sivilforsvaret ikke lenger automatisk skal ga foran tjenesteplikt
1 det sivile helsevesen. Det er etter departementets mening nedvendig & se helhetlig pa
bemanningssituasjonen i tilfelle en krise. Man ma unngé en situasjon der rednings- og
evakueringsapparatet fungerer etter intensjonen, mens de sykehus som skal behandle de
skadede ikke fungerer fordi nekkelpersonell er borte.»
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I sivilbeskyttelsesloven, som avlgste sivilforsvarsloven fra og med 1. januar 2011, folger
det av § 8 forste ledd at Sivilforsvarets myndigheter kan palegge personer mellom 18 og
55 &r som oppholder seg i Norge, tjenesteplikt i Sivilforsvaret. Ved avgjorelsen av om en
person skal pélegges tjenesteplikt, skal det serlig tas hensyn til Sivilforsvarets behov,
innhentede opplysninger, vurderinger av helsetilstand og prever og samtaler.

I Prop. 91 L (2009-2010) Lov om kommunal beredskapsplikt, sivile beskyttelsestiltak og
Sivilforsvaret (sivilbeskyttelsesloven) er forholdet til helseberedskapsloven omtalt. I loven
foreslds det & viderefore prinsippet om allmenn tjenesteplikt 1 Sivilforsvaret. |
forlengelsen av dette uttales det blant annet 1 punkt 10.4.1:

«Det overlates til forskriftsregulering & gi neermere bestemmelser om tjenesteplikt i
Sivilforsvaret. Det vil herunder bli gitt bestemmelser om fritak fra tjenesteplikt for personell
som av ulike grunner ikke ber palegges slik tjeneste. Ved utforming av disse
bestemmelsene vil det blant annet matte ses hen til andre virksomheters eller yrkesgruppers
behov for tilfredsstillende bemanning, herunder saerlige de behov som ligger hos ned- og
beredskapsetatene. Et av hovedformalene med Sivilforsvaret er & forsterke nod- og
beredskapsetatene, ikke tappe dem for ressurser. For a sikre at helsetjenesten, brannvesenet
og politiet fr beholde sitt personell og for & sikre at disse virksomhetene ogsa skal fa tilfort
ekstrapersonell 1 krisesituasjoner slik at de kan ivareta sitt ansvar, viderefores dagens
ordning hvor det i forskrift gis bestemmelser som gir unntak for tjenesteplikt i Sivilforsvaret
for personer nod- og beredskapsetatene har behov for.»

19.4.1.7 Forholdet til arbeidstidsbestemmelsene i arbeidsmiljgloven
Loven § 4-1 sjette ledd bestemmer at palegg om tjenesteplikt eller beordring etter
bestemmelsens forste ledd skal gjelde uavhengig av bestemmelsene om arbeidstid 1
arbeidsmiljeloven.

Regler om arbeidstid er inntatt i arbeidsmiljeloven kapittel 10. For nermere redegjorelse
for arbeidstidsbestemmelsene vises det til punkt 19.3.1. Arbeidsmiljeloven § 10-12 tredje
ledd bestemmer at bestemmelsene om arbeidstid kan fravikes for arbeid som pa grunn av
naturhendelser, ulykke eller andre uforutsette begivenheter mé foretas for & avverge fare
for eller skade pd liv eller eiendom. I sd fall skal arbeidstakerne sikres tilsvarende
kompenserende hvileperioder eller, der dette ikke er mulig, annet passende vern.

Om forholdet mellom disse to regelsettene (daverende arbeidsmiljeloven § 53) er det 1
Ot.prp. nr. 89 (1998-99) punkt 9.6.4.10 blant annet uttalt:

«De situasjoner bestemmelsene i1 § 4-1 er tenkt brukt, kan vaere meget ekstreme. Det gjelder
krig, eller kriser og katastrofer. Det er mulig at § 53 vil kunne vaere dekkende for noen av
disse situasjonene. I mange situasjoner, for eksempel i1 krig, ma det antas at de rammer § 53
setter vil vise seg & vaere for rigide. Alene det & matte soke arbeidstilsynet om dispensasjon
kan komme til & fortone seg som unadig byrékratisk for eksempel i en situasjon med flere
hundretalls skadede som trenger behandling. Bestemmelsene vil av den grunn lett métte
fravikes under henvisning til nedrettsbetraktninger. Etter departementets mening er et av
hovedmalene med en lovgivning som tar sikte pé a regulere beredskapssituasjoner & unnga
ad hoc lesninger i en kaotisk og uoversiktlig situasjon. Departementet mener derfor at de
beste grunner tilsier at det ber sies direkte at arbeidstidsbestemmelsene i1 arbeidsmiljeloven
ikke far anvendelse i denne typen situasjoner. Det vil ikke vare riktig overfor det personell
det angar a gi inntrykk av noe annet.»
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Departementet legger til grunn at flere av de situasjonene hvor det kan bli aktuelt med
palegg om tjenesteplikt eller beordring etter helseberedskapsloven § 4-1, vil vere av en
slik art at de ogsa kan omfattes av unntaket etter arbeidsmiljeloven § 10-12 tredje ledd.
Slik sett synes forskjellen mellom unntaksbestemmelsen i arbeidsmiljeloven og
helseberedskapsloven § 4-1 sjette ledd i hovedsak a vare at bestemmelsen i
helseberedskapsloven ikke inneholder et uttrykkelig krav om at arbeidstakeren skal sikres
hvileperioder eller annet passende vern. Som papekt i forarbeidene vil man ogséd ved
péalegg om tjenesteplikt og beordring etter helseberedskapsloven § 4-1 matte sikre
tilstrekkelig hviletid for personellet. Det uttales blant annet:

«Samtidig vil departementet understreke at de ansvarlige ledere i storst mulig grad mé serge

for at mannskapene fér tilstrekkelig hvile. Utover hensynet til den enkelte kan utslitt

personell ogsa ga ut over krisehdndteringsevnen.»
Det kan imidlertid ogsa tenkes kriser eller katastrofer, og da serlig situasjoner med krig
eller hvor krig truer, hvor bestemmelsen i arbeidsmiljeloven § 10-12 tredje ledd ikke vil
vere fullt ut anvendelig. For det det forste kan man 1 alvorlige kriser vaere avhengig av
sveart raske beslutninger om pélegg av tjenesteplikt og beordring. I slike situasjoner vil det
trolig ikke vare anledning til & folge de prosedyrene for & fravike arbeidstid som folger av
arbeidsmiljeloven. For det andre kan enkelte kriser eller katastrofer kreve ekstraordinaer
innsats fra helse- og omsorgstjenesten over en lengre tidsperiode enn hva unntaket etter
arbeidsmiljeloven § 10-12 tredje ledd synes & apne for. Som péapekt i forarbeidene, ville
man derfor i denne type situasjoner vere nedt til & paberope seg nedrettsbetraktninger for
a fravike bestemmelsen 1 arbeidsmiljeloven. Departementet mener dette vil vere en
uheldig lesning.

Departementet foresldr derfor & viderefore bestemmelsen om at arbeidstidsbestemmelsene
1 arbeidsmiljeloven ikke skal fa anvendelse ved pélegg etter § 4-1 i forslag til ny lov § 4-1
sjette ledd.

19.4.1.8 Tjenesteplikt for utenlandske statsborgere

Adgangen etter helseberedskapsloven § 4-1 til 4 palegge tjenesteplikt og beordring kan
anvendes overfor personell som er beordringspliktig etter § 1-4. Det skilles ikke mellom
norske eller utenlandske statsborgere.

En ikke ubetydelig andel av de som arbeider innenfor helse-, omsorgs- og sosialtjenesten,
enten som ansatt i faste stillinger eller i vikariater eller som innleide, er utenlandske
statsborgere. Tilstrekkelig kompetent personell er avgjerende for & kunne tilby
nodvendige og forsvarlige tjenester til befolkningen, bdde i normalsituasjoner og ved
kriser og katastrofer. Dette gjelder uavhengig av om personellet er norske eller
utenlandske statsborgere. Til illustrasjon folger det av forsvarsloven § 6 tredje ledd at
ogsd utenlandske statsborgere som oppholder seg i og har en fast tilknytning til Norge kan
bli palagt verneplikt, hvis ikke avtale med landet de er statsborgere av er til hinder for
dette.

Departementet legger til grunn at utenlandske statsborgere som er ansatt i helse-,
omsorgs- og sosialtjenesten, pd lik linje som norske statsborgere, vil enske a bidra i
tilfelle kriser eller katastrofer i fredstid. Nar det gjelder sikkerhetspolitiske kriser eller
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krig, kan situasjonen vere en litt annen. Det kan tenkes at personell i slike situasjoner
mobiliseres for tjeneste 1 sitt eget hjemland eller at de av andre grunner ensker a reise
tilbake til sitt hjemland. Departementet viser i den forbindelse ogsa til Grunnloven § 106,
som bare unntaksvis dpner for 4 nekte noen a forlate Norge. Det kan ogsé tenkes at det av
sikkerhetsmessige grunner ikke vil vere aktuelt 4 1a enkelte utenlandske statsborgere
tjenestegjore 1 helse-, omsorgs- og sosialtjenesten ved sikkerhetspolitiske kriser eller krig.
Dette ber vurderes konkret av den enkelte arbeidsgiveren eller myndigheten som skal
forberede eller beslutte beordring.

Ved alvorlige beredskapssituasjoner vil det vaere viktig at man 1 sterst mulig grad kan
disponere alle tilgjengelige personellressurser. Departementet foresldr derfor & viderefore
dagens regulering, som inneberer at adgangen etter helseberedskapsloven til & palegge
tjenesteplikt og beordring ikke skiller mellom norske eller utenlandske statsborgere, jf.
forslag til ny lov § 4-1 forste ledd og denne bestemmelsens henvisning til ny lov § 1-4.

19.4.2 Myndighet til 4 anvende fullmaktsbestemmelsen

Fullmaktsbestemmelsen i loven § 4-1 gir arbeidsgiver og departement myndighet til &
beslutte inngripende tiltak som fraviker sentrale elementer i ellers gjeldende lov- og
avtaleverk for arbeidslivet. Departementet viser til vurderingen i punkt 17.4.2, hvor
myndigheten til & beslutte endringer 1 den normale ansvars-, oppgave- og
ressursfordelingen i ny lov § 5-1 foreslas lagt til departementet, ikke til Kongen eller
Kongen i statsrdd. Departementet mener at denne vurderingen 1 all hovedsak ogsé ber
gjelde for fullmaktene om tjenesteplikt og beordring, og foreslar derfor at departementet
og arbeidsgiver fortsatt skal ha myndighet til 4 anvende fullmaktene etter ny lov § 4-1
forste ledd. Nar det gjelder adgang til delegasjon, vises det ogsa til departementets
vurdering og forslag i punkt 17.4.2.

19.4.3 Forberedende tiltak, registrerings- og avelsesplikt

For raskt 4 kunne gjennomfore pdlegg om tjenesteplikt og beordring, mé arbeidsgiver ha
oversikt over aktuelt personell. Personellet ma pé sin side vere best mulig forberedt og ha
den nedvendige kompetansen for oppgaven. Dette ma forberedes i fredstid og for en krise
eller katastrofe er inntradt.

Etter helseberedskapsloven § 4-2 palegges derfor beordringspliktig personell plikt til &
delta pa eller legge til rette for enkelte forberedende tiltak, herunder registrerings- og
ovelsesplikt. Bestemmelsen skal sikre at eventuelt palegg om tjenesteplikt og beordring
etter § 4-1 skal la seg gjennomfore mest mulig effektivt. Bestemmelsen lyder:

«Personell som er beordringspliktig etter § 1-4 plikter & la seg registrere, samt & stille
seg til disposisjon for gjennomfering av tiltak etter loven. Vedkommende personell plikter &
medvirke til at nedvendige opplysninger for registrering og disponering kan skaffes til veie.
Personell som ikke er styrkedisponert i Forsvaret, kan 1 fredstid palegges & delta pa kurs og
gvelser av inntil 3 ukers varighet.»
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Bestemmelsene i § 4-1 annet ledd annet og tredje punktum gjelder tilsvarende for
deltakelse pa kurs og evelser etter denne paragraf. Det samme gjelder bestemmelsen i
arbeidsmiljeloven § 12-12.

Departementet kan gi forskrift om gjennomferingen av registreringen.»

Gjennom henvisningen 1 § 4-2 andre ledd til loven § 4-1 andre ledd andre og tredje
punktum, skal bestemmelsen i § 4-2 andre ledd beskytte mot tap av rettigheter i
arbeidsforholdet som folge av deltagelse pé evelser eller kurs, herunder vern mot
oppsigelse. Det folger av § 4-1 andre ledd andre og tredje punktum at pélegg overfor
beordringspliktig personell ikke skal ha andre virkninger i forholdet mellom arbeidstaker
og arbeidsgiver, og at arbeidsmiljeloven § 15-10 gjelder tilsvarende for fraver pd grunn
av bestemmelser 1 denne loven. Arbeidsmiljeloven § 15-10 gir regler om oppsigelsesvern
ved fraveer pa grunn av militertjeneste. Det vises til nermere omtale av § 4-1 andre ledd 1
heringsnotatets punkt 19.4.1.4.

Blant annet med hjemmel i § 4-2 tredje ledd har Helse og omsorgsdepartementet fastsatt
helseberedskapsforskriften. Forskriften § 9 forste ledd bestemmer at virksomheten skal ha
oversikt over personell som kan beordres etter helseberedskapsloven § 4-1, jf. § 1-4 forste
punktum. Det folger videre at oversikten skal omfatte personell som er
mobiliseringsdisponert i Forsvaret og 1 Sivilforsvaret. Ifolge andre ledd skal virksomheten
sorge for & ha nedvendig personell til disposisjon 1 tilfelle krise, katastrofe og krig.

For & gjennomfore registreringsordningen pé en effektiv méate, kan det vaere nedvendig &
gi utfyllende bestemmelser. Dette gjelder s@rlig bestemmelser om hvem som skal
registreres, hvilke opplysninger som skal registreres, kontroll og ajourfering av registeret,
innsynsrett, ansvars- og eierforhold, samkjering med andre registre (kobling) og lignende.
Etter bestemmelsens tredje ledd kan departementet ogsa gi nermere bestemmelser om
slike forhold.

Departementet foreslér at gjeldende bestemmelse om forberedende tiltak, registrerings- og
ovelsesfrist viderefores 1 forslag til ny lov § 4-2.

19.4.4 Plan for beordring av helsepersonell

Beordring av helsepersonell er et inngripende tiltak for enkeltpersoner. Strenge vilkir ma
vere oppfylt for pdlegg om tjenesteplikt og beordring kan vare aktuelt.

Det er viktig at det er etablert omforente og kjente planer for beordringssituasjoner for
situasjonen inntreffer. Et slikt planverk ber forst og fremst baseres pd beordring av
helsepersonell som har et arbeidsforhold 1 helse- og omsorgstjenesten. Det ber imidlertid
ogsd legges til rette for at helsepersonell uten slik tilknytning kan omfattes av beordring.

Ved mulig beordring av studenter, lerlinger og elever i helsefaglige studieretninger ber
nedvendigheten av tiltaket begrunnes sarskilt. Vurderingen ber blant annet omfatte hvor
langt i utdannelsen man ma ha kommet, hvilken grad av klinisk kompetanse kandidatene
ma ha opparbeidet seg for & kunne beordres, hvilke helsefaglige studieretninger beordring
vil kunne omfatte samt at det i sa stor grad som mulig skal legges til rette for at de ikke
mister progresjon i studiet.
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Departementet vil be Helsedirektoratet om a etablere en plan for beordring av
helsepersonell. En slik plan skal blant annet baseres pé folgende prinsipper:

— Beordring skal vurderes ut fra fare for liv og helse

— For beordring iverksettes skal man alltid ha prevd muligheter pé lavest mulig niva

— Beordring skal primart iverksettes pd lokalt niva for det iverksettes pa hhv. regionalt
og nasjonalt niva

— Beordring skal ikke medfere svekkelse av nadvendig helsehjelp

— Noadvendig opplering skal sikres for personellet som beordres

Planverket skal ogsa omfatte en rutine for involvering av partene i arbeidslivet og en
rutine for involvering av universitets- og hagskolesektoren og videregédende opplaering i
en beordringssituasjon.

Partene i arbeidslivet, universitets- og hogskolesektoren, videregdende opplaering,
relevante student- og elevorganisasjoner, samt andre aktuelle akterer skal involveres i
Helsedirektoratets utredning av slik plan.

19.4.5 Forholdet mellom helseberedskapsloven og sivilbeskyttelsesloven

19.4.5.1 «Nar riket er i krig eller nér krig truer»

Fullmaktsbestemmelsene i1 helseberedskapsloven §§ 4-1 og 4-2 om tjenesteplikt og
beordring kommer til anvendelse i situasjoner hvor riket er 1 krig eller nér krig truer 1
henhold til § 1-5 nr. 1, jf. heringsnotatets punkt 16.4.2, 19.3.3 og 19.4.1.

De nye bestemmelsene i sivilbeskyttelsesloven kapittel VII A om sivil
arbeidskraftberedskap vil kunne anvendes nar riket er i krig, krig truer eller rikets
selvstendighet er i fare, jf. loven § 28 a. Av sivilbeskyttelsesloven § 28 e forste ledd kan
Kongen blant annet gi forskrifter om pédlegg av arbeidsplikt.

Situasjonskravet for nar henholdsvis helseberedskapsloven og sivilbeskyttelsesloven kan
anvendes, vil dermed i stor grad overlappe. De nye bestemmelsene om sivil
arbeidskraftberedskap gir imidlertid fullmakter som samlet sett gar vesentlig lengre enn
helseberedskapslovens bestemmelser om tjenesteplikt og beordring. Bestemmelsene i
sivilbeskyttelsesloven vil ogsa ha tverrsektoriell anvendelse og vil altsa kunne komme til
anvendelse overfor personell som ogsé omfattes av helseberedskapslovens regler om
tjenesteplikt og beordring.

Om forholdet mellom sivilbeskyttelseslovens bestemmelser og annen
beredskapslovgivning er det i forarbeidene til de nye bestemmelsene i
sivilbeskyttelsesloven, jf. Prop. 11 L (2024-2025) punkt 10.2.4, blant annet uttalt:

«Helseberedskapsloven skiller seg fra bestemmelsene 1 sivilbeskyttelsesloven ved at
helseberedskapslovens bestemmelser ogsa far anvendelse ved kriser og katastrofer i
fredstid. Beordringspliktig personell er ikke begrenset til helsepersonell, men omfatter alt
personell som arbeider i helse- og omsorgstjenestene som IKT-personell, elektrikere,
renholdere og ovrig teknisk personell. P4 samme vilkdr kan departementet palegge
personell & mote frem pa naermere angitt sted og utfore nermere tilvist arbeid innen
virksomheter loven omfatter. Beordringspliktig personell er etter § 1-4 forste punktum
personell som tjenestegjor i virksomheter som er omfattet av loven. Etter andre punktum
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kan departementet gi forskrift om at ogsa personell som har tjenestegjort i slike
virksomheter, og serskilt kvalifisert personell, skal omfattes av loven. (...)
Helseberedskapslovens regler om tjenesteplikt gjelder derfor 1 hovedsak for personell som
allerede jobber i helse- og omsorgstjenesten eller har jobbet der. I tillegg kan studenter i
ulike helsefag omfattes.»

I proposisjonens punkt 13.3.5 understrekes det at forslaget primart er ment & dekke behov
der det ikke eksisterer egne mekanismer for & sikre nedvendig arbeidskraft. I dette ligger
béde at forslaget vil kunne supplere eksisterende beredskapslovgivning som ikke rekker
langt nok og bidra til mobilisering av arbeidskraft til andre samfunnsfunksjoner som
mangler hjemmelsgrunnlag for dette. For eksempel vil sivil arbeidskraft kunne benyttes
som et tilleggsgrunnlag for mobilisering av personell til helsetjenester der hvor
helseberedskapslovens hjemmelsgrunnlag ikke strekker til. I spersmalet om hvilket
regelverk som skal gis forrang og mekanismer for 4 avklare dette, uttaler departementet
blant annet folgende i punkt 13.3.5:

«Tjenesteplikt etter helseberedskapsloven er ogsa et apenbart eksempel pé en tjenesteplikt
som vil vere hoyt prioritert 1 sikkerhetspolitisk krise og krig og som det sarlig vil métte tas
hensyn til ved utformingen av forskrifter om sivil arbeidsplikt etter dette forslaget.
Departementet er enig 1 heringsinnspillene (...) om at forslagets betydning for
helsesektoren forst og fremst er & supplere eksisterende beredskapslovgivning, herunder
helseberedskapsloven, og serge for at helsetjenester far nadvendig tilfersel av personell der
helseberedskapslovens regler om beordring ikke strekker til. Departementet viser til at ved
vaepnet konflikt eller krig skal helse- og omsorgstjenesten sorge for helt vesentlig statte til
Forsvarets evne til 4 operere. Antallet med behov for akutt behandling, soldater og sivile,
vil trolig bli meget stort. I tillegg kommer den gvrige befolkningens behov for helsehjelp i
slike situasjoner. Tiltak som kan iverksettes etter helseberedskapslovens
fullmaktsbestemmelser, vil 1 utgangspunktet sikre nedvendig arbeidskraft til dette. Forslaget
her vil ytterligere kunne bidra i samme retning.

(...). Departementet fastholder likevel at det unntaksvis vil kunne oppsta konkurranse
mellom sivil arbeidsplikt og tjenesteplikt etter for eksempel helseberedskapsloven, hvor det
ut fra den konkrete situasjonen er nadvendig & legge til grunn sivil arbeidsplikt.
Departementet ser det derfor som hensiktsmessig at det gis en hjemmel til & avklare en slik
konkurranse gjennom et tverrsektorielt regelverk om sivil arbeidspliktberedskap.»

I trdd med vurderingene i forarbeidene, er det fastsldtt i § 28 e fjerde ledd at Kongen 1
statsrad kan bestemme at arbeidsplikt etter denne bestemmelsen gar foran annen lovpalagt
tjenesteplikt, med unntak av tjenesteplikt etter forsvarsloven. Om denne bestemmelsen
uttales det blant annet folgende 1 forarbeidenes punkt 13.3.5:

«Forrangsbestemmelsen gir adgang til 4 sikre fastsettelse av en helhetlig regulering av
arbeidsplikt dersom situasjonen krever det. En eventuell bruk av forrangbestemmelsen ma
ses 1 lys av de hensyn og forpliktelser som ligger til grunn for annet regelverk om
tjenesteplikt. Likevel kan det oppsta situasjoner hvor sivil arbeidsplikt vurderes som
absolutt nedvendig, pa bekostning av andre tjenesteplikter. For eksempel kan det vare
tilfelle dersom det er behov for en samordning av all sivil arbeidskraftberedskap 1 ett
tverrsektorielt regelverk. Forut for en slik beslutning vil det métte foretas en grundig
avveiing av nasjonale hensyn.
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Avgjerende for om kompetansen benyttes vil vere de konkrete behovene som oppstér. Etter
departementets vurdering er eksisterende tjenesteplikter, myntet pé sikkerhetspolitisk krise
eller krig, 1 utgangspunktet bedre egnet til & ivareta sektorspesifikke behov og forpliktelser.
Forslaget skal derfor forst og fremst supplere disse ved behov. Departementet gjentar
viktigheten av tverrdepartementale vurderinger for & hensynta ulike sektorer og etaters
personellmessige behov ved handtering av sikkerhetspolitisk krise og krig. Ved
utformingen av tiltak etter fullmaktsbestemmelsene ma det ses hen til om behov kan
ivaretas etter annet regelverk. For eksempel skal fullmaktene ikke kunne benyttes pd en
mate som vil umuliggjere helse- og omsorgstjenestens evne til & understatte Forsvaret i
sikkerhetspolitisk krise og krig, eller hindre en helhetlig og forsvarlig disponering av
personellressurser som omfattes av helseberedskapsloven.»

I situasjoner med «krig eller nar krig truer» i henhold til helseberedskapsloven § 1-5, og
hvor det er aktuelt & palegge henholdsvis tjenesteplikt eller beordring etter
helseberedskapsloven § 4-1 og arbeidsplikt etter sivilbeskyttelsesloven § 28 e, kan det
altsd bestemmes at beslutninger etter sivilbeskyttelsesloven skal gis forrang. Som papekt i
forarbeidene legges det imidlertid til grunn at eksisterende fullmaktsbestemmelser i
utgangspunktet vil vaere bedre egnet til 4 ivareta sektorspesifikke behov og forpliktelser,
og at sivilbeskyttelsesloven § 28 e forst og fremst vil bli anvendt for & supplere disse.

De nye bestemmelsene om sivil arbeidskraftberedskap gir fullmakter som samlet sett gér
vesentlig lengre enn helseberedskapslovens bestemmelse som er begrenset til tjenesteplikt
og beordring, jf. for eksempel sivilbeskyttelsesloven § 28 ¢ om regulering av adgangen til
a etablere og avslutte arbeids- og tjenesteforhold og § 28 d om regulering av arbeids- og
tjenesteforhold. Ogsa bestemmelsen 1 sivilbeskyttelseslovens § 28 e om pédlegg av
arbeidsplikt gér isolert sett lenger enn den lignende bestemmelsen om tjenesteplikt og
beordring 1 helseberedskapsloven § 4-1. Blant annet dpner sivilbeskyttelseslovens
bestemmelse for at gjeldende lover og privat regulering som er til hinder for den konkrete
reguleringen av arbeidsplikten, kan fravikes i den utstrekning det er pdkrevd.

Departementet har derfor vurdert om det kan vere behov for a utvide
helseberedskapslovens regulering av tjenesteplikt og beordring slik at de samlede
fullmaktene etter helseberedskapsloven § 4-1 blir mer i trdd med de fullmaktene som
folger av sarlig sivilbeskyttelsesloven §§ 28 c, 28 d eller 28 e.

Departementet ser imidlertid ikke grunn til & foresla utvidelse av fullmaktene etter
helseberedskapsloven § 4-1. For det forste er departementet usikker pa om det faktisk vil
vaere behov for 4 ha fullmaktsbestemmelser som gér lenger enn hva dagens regulering
apner for. Dagens regulering gir omfattende fullmakter, men dersom det likevel skulle
vaere behov for 4 gé noe lengre, antar departementet at man langt pa vei vil kunne oppnd
dette gjennom frivillige ordninger. For det andre viser departementet til at
sivilbeskyttelseslovens fullmakter ved behov vil kunne supplere helseberedskapsloven, jf.
uttalelsene 1 forarbeidene om at sivilbeskyttelseslovens betydning forst og fremst vil vaere
a supplere eksisterende beredskapslovgivning, herunder helseberedskapsloven, og serge
for at helsetjenester far noadvendig tilfersel av personell der helseberedskapslovens regler
om beordring ikke strekker til.
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19.4.5.2 «Ved kriser eller katastrofer i fredstid»

Fullmaktsbestemmelsene i helseberedskapsloven §§ 4-1 og 4-2 om tjenesteplikt og
beordring kan ogsa komme til anvendelse i situasjoner med kriser eller katastrofer i
fredstid i henhold til § 1-5 nr. 2, jf. heringsnotatets punkt 16.4.3, 19.3.3 og 19.4.1.

Departementet legger til grunn at denne type situasjoner som klar hovedregel vil falle
utenfor virkeomradet til de nye bestemmelsene i sivilbeskyttelsesloven, jf. loven § 28 a
som presiserer at § 28 e om arbeidsplikt bare kan gis anvendelse nér riket er i krig, krig
truer eller rikets selvstendighet er i fare. Det kan imidlertid tenkes situasjoner som vil
vere & anse for kriser eller katastrofer i fredstid 1 henhold til helseberedskapsloven § 1-5
nr. 2, for eksempel tilfeller hvor terroristgrupper eller fremmede makter sprer biologiske
eller radioaktive stoffer som medferer alvorlig og omfattende helserisiko for Norges
befolkning, og hvor det samtidig kan vare noe tvil om situasjonen ogsa kan sies & falle
inn under begrepet «rikets selvstendighet er i fare» 1 henhold til sivilbeskyttelsesloven §
28 a. I trdd med uttalelser 1 Prop. 11 L (2024-2025) side 67-68, legger imidlertid
departementet til grunn at begrepet «rikets selvstendighet er i fare» primert vil gjelde for
situasjoner som tilsier at man befinner seg helt gverst 1 krisespekteret og at det mé kreves
en kvalifisert trussel og en narliggende fare for Norges selvstendighet eller sikkerhet. Det
fremgér videre at man med lovforslaget har ensket avgrense mot ugnskede hendelser 1
fredstid 1 henhold til sivilbeskyttelsesloven § 1 og kriser og katastrofer i fredstid i henhold
til helseberedskapsloven § 1-5.

P& samme mate som i punkt 19.4.5.1, har departementet vurdert om det kan vaere behov
for & utvide helseberedskapslovens regulering av tjenesteplikt og beordring ved kriser og
katastrofer 1 fredstid, slik at de samlede fullmaktene etter helseberedskapsloven § 4-1 blir
mer 1 trdd med de fullmaktene som folger av sarlig sivilbeskyttelsesloven §§ 28 c, 28 d
eller 28 e. Med samme begrunnelse som i punkt 19.4.5.1 ser imidlertid departementet ikke
grunn til 4 foresla utvidelse av fullmaktene etter helseberedskapsloven § 4-1.
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20 Avkorting eller bortfall av pensjon ved arbeidsinntekt
som falge av arbeid

20.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet om helseberedskapsloven ber ha en
fullmaktsbestemmelse som dpner for at det kan forskriftsfestes unntak fra
pensjonslovgivningen for at alderspensjonister ikke skal & avkortet alderspensjon nér de
frivillig eller etter beordring tar del i helse- og omsorgstjenestens handtering ved krig,
krise eller katastrofe.

Departementet foreslér ikke en slik fullmaktsbestemmelse, og legger til grunn at det vil
vere mer hensiktsmessig & gjennomfere en ordinar lovprosess tilpasset den konkrete
krisen.

20.2Innledning

Ved krig, krise eller katastrofe vil det kunne oppsta et behov for gkt bemanning 1 helse- og
omsorgstjenesten. I slike situasjoner kan det veere aktuelt & mobilisere blant annet
alderspensjonister som tidligere har arbeidet i helse- og omsorgstjenesten.

Etter gjeldende regler for personer fodt i 1962 eller tidligere, vil arbeidsinntekt kunne
medfore avkorting eller bortfall av pensjon. Dette gjelder bade inntekt fra frivillig arbeid
og arbeid etter beordring. Under koronapandemien ble det fastsatt midlertidige
bestemmelser i pensjonslovgivningen slik at alderspensjonister som arbeidet frivillig med
helse- og omsorgstjenestens handtering av pandemien ikke skulle fi avkortet
alderspensjon.

20.3Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 1-3 regulerer hvilke virksomheter loven gjelder for. Loven
gjelder ogsé for personell som tjenestegjor i slike virksomheter. Etter § 1-4 andre punktum
kan departementet i1 forskrift «bestemme at personell som har tjenestegjort i slike
virksomheter, og serskilt kvalifisert personell, skal omfattes av loven». Fastsettelse av
slik forskrift kan serlig vaere aktuelt overfor helsepersonell som arbeider 1 andre sektorer
eller som har gatt ut av arbeidslivet. De vil i1 sa fall kunne omfattes av bestemmelsene 1 §§
4-1 og 4-2 om tjenesteplikt og beordring. Se heringsnotatets punkt 11.5 om hvilket
personell loven gjelder for.

Helseberedskapsloven § 6-1 bestemmer at utgifter som folge av pdbud etter loven §§ 3-1
(rekvisisjon), 4-1 (tjenesteplikt og beordring), 5-1 (endringer i ansvars-, oppgave- og
ressursfordeling) og 5-2 (omlegging og omsetningsrestriksjoner), skal «utredes av stateny.
Departementet legger til grunn at plikten til & dekke utgifter ikke omfatter skonomisk tap i
form av avkorting eller bortfall av pensjon som folge av arbeidsinntekt ved frivillig eller
beordret arbeid i helse- og omsorgstjenesten.
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I'lov 28. juli 1949 nr. 26 om Statens pensjonskasse oppstilles en tjenestepensjonsordning
for ansatte i staten med minst 20 prosent stilling. Denne minstegrensen er under avvikling.
Store deler av undervisnings- og forskningssektoren er ogsa medlemmer. I tillegg kan
virksomheter som statsforetak, statsaksjeselskaper og andre virksomheter med offentlig
tilknytning, velge medlemskap for de ansatte pa frivillig basis.

Forholdet til inntekt ved siden av alderspensjonen er regulert i loven § 26 tredje ledd, hvor
tredje og fjerde punktum lyder:

«Lepende alderspensjon faller ogsd bort ved ny innskottsplikt dersom grunnlaget i den nye

stilling er minst like stort som grunnlaget i den tidligere stilling. Er grunnlaget i den nye

stilling mindre, utbetales pensjon av forskjellen mellom grunnlagene.»
Avkorting av alderspensjon er knyttet til at man igjen tar en stilling som gir rett til
medlemskap i tjenestepensjonsordningen. Tar man en stilling som gir rett til medlemskap 1
en annen offentlig tjenestepensjonsordning, vil dette ogsd medfere avkorting av pensjonen
fra Statens pensjonskasse. Det folger av overforingsavtalen som er inngétt mellom Statens
pensjonskasse og de fleste andre leveranderer av offentlige tjenestepensjonsordninger i
kommunale pensjonskasser, livsforsikringsselskap og lovfestede pensjonsordninger.
Avtalen inneberer at opptjente pensjonsrettigheter 1 andre ordninger overfores til den siste
pensjonsordningen man er medlem i. En stilling som gir rett til medlemskap i en annen
offentlig tjenestepensjonsordning som er med i avtalen, vil dermed vere likestilt med og
medfore avkorting av alderspensjonen fra Statens pensjonskasse.

Ved arbeid i privat sektor, blir pensjonen fra den offentlige tjenestepensjonsordningen
ikke pavirket av arbeidsinntekten.

Etter forskrift 19. desember 2003 nr. 1618, fastsatt med hjemmel i1 loven § 5, er en
alderspensjonist som ansettes pa siakalte pensjonistvilkar ikke medlem av Statens
pensjonskasse. Det medferer at alderspensjonen ikke avkortes for pensjonistlennen.
Pensjonistlennen er na pd 245 kroner per time.

Ordningene etter henholdsvis lov 26. juni 1953 nr. 11 om pensjonsordning for
apotekvirksomhet mv. § 7 nr. 1 og lov 22. juni 1962 nr. 12 om pensjonsordning for
sykepleiere § 11 tredje ledd, tilsvarer langt pa vei ordningen etter Statens
pensjonskasseloven, og innebarer ogsa at det kan skje avkorting av alderspensjon.

Under koronapandemien ble det vedtatt midlertidige endringer i lov om Statens
pensjonskasse § 26 sjette ledd, slik at alderspensjonister som arbeidet frivillig og etter
beordring med helse- og omsorgstjenestens hdndtering av pandemien ikke skulle fa
avkortet alderspensjon. Den midlertidige bestemmelsen i Statens pensjonskasselov § 26
sjette ledd lad:

«Lepende alderspensjon faller likevel ikke bort eller reduseres etter tredje ledd ved beordret
tjeneste 1 forbindelse med covid-19, jf. helseberedskapsloven § 1-3 forste ledd bokstav a til
c og bokstav h. Frivillig tjeneste i1 offentlig helsetjeneste etter helseberedskapsloven § 1-3
forste ledd bokstav a til ¢ som er nadvendig for & mete et ekstraordinaert personellbehov i
forbindelse med covid-19, likestilles med beordret tjeneste.»
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Tilsvarende midlertidige endringer ble vedtatt i lov om pensjonsordning for
apotekvirksomhet mv. § 7 nr. 1 og lov om pensjonsordning for sykepleiere § 11 tredje
ledd slik at alderspensjonister som arbeidet frivillig med helse- og omsorgstjenestens
handtering av pandemien ikke skulle fa avkortet alderspensjon. Lovendringene ble
foreslétt 1 Prop. 53 LS (2019-2020) Endringer i skatteloven og skattebetalingsloven mv.
(okonomiske tiltak i mote med virusutbruddet).

Denne ordningen ble senere forlenget, jf. blant annet Prop. 32 L (2021-2022) Endringer i
lov om endring i lov om Statens pensjonskasse og enkelte andre lover (forlengelse av
midlertidig unntak fra avkortingsreglene for alderspensjon som folge av covid-19) og
Prop. 123 L (2021-2022) Endringer i lov om endring i lov om Statens pensjonskasse og
enkelte andre lover (forlengelse av midlertidig unntak fra avkortingsreglene for
alderspensjon som folge av covid-19). Ordningen oppherte & gjelde 1. september 2022.

20.4Departementets vurderinger og forslag

I Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap - Fra pandemi til krig i
Europa punkt 3.1, papekes det at erfaringene fra koronapandemien viser at helse- og
omsorgstjenestene bor ha en storre grad av forutsigbarhet og systematikk for hvordan
reservepersonell kan tilgjengeliggjores. Det uttales 1 den forbindelse blant annet:

«Regjeringen vil vurdere hvordan det kan legges til rette for effektiv mobilisering av
personellressurser og reservepersonell med helsefaglig kompetanse som ikke har et
ansettelsesforhold eller annen formell tilknytning til helse- og omsorgstjenesten.
Regjeringen vil blant annet utforme en modell som innebzaerer innhenting og bruk av
opplysninger fra relevante virksomheter, eksisterende registre eller andre kilder for &
fremskaffe oversikt over:

- Helsepersonell som tidligere har arbeidet 1 helse- og omsorgstjenesten, for eksempel
pensjonister eller personell som na arbeider utenfor tjenesten.

- Helsepersonell som ikke har arbeidet 1 den offentlige helse- og omsorgstjenesten,
men som har helsefaglig utdanning og erfaring fra utlandet eller privat sektor.»

Det pdpekes at utformingen av pensjonsordningene 1 offentlig sektor for personer fodt for
1963 har gitt svake insentiver til & sta lenger i arbeid. Pensjonsordningenes utforming har
blant annet bidratt til tidligere pensjonering og svakere gkonomiske insentiver til & ta nytt
arbeid etter pensjonering. Det vises til at dette har kunnet svekke effekten av frivillig
mobilisering av pensjonister for krisehandtering.

Ved alvorlige helsekriser kan det oppsté et behov for gkt bemanning i helse- og
omsorgstjenesten. Mobilisering av alderspensjonister som tidligere har arbeidet i helse- og
omsorgstjenesten kan vere et aktuelt tiltak. @kt mobilisering kan skje ved at det legges til
rette for at disse personene frivillig melder seg til tjeneste. Etter dagens regler kan
pensjonen pa nermere vilkar 1 s fall avkortes eller falle bort, og det vil sannsynligvis
vere mindre interessant for pensjonister frivillig 8 melde seg til tjeneste. Det er ogsa
adgang til & beordre alderspensjonister til arbeid 1 helse- og omsorgstjenesten, noe som
ogsa vil ha som konsekvens at pensjonen kan avkortes eller falle bort. Under pandemien
ble det fastsatt midlertidige bestemmelser i pensjonslovgivningen, slik at
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alderspensjonister som arbeidet frivillig eller etter beordring med helse- og
omsorgstjenestens hindtering av pandemien ikke skulle fi avkortet alderspensjon.

Departementet har vurdert om det i helseberedskapsloven ber innferes sarskilte
fullmaktsbestemmelser som &pner for at det ved krig, krise eller katastrofe kan besluttes
unntak fra pensjonslovgivningen ved forskrift, uten 4 métte gé veien om ordinaer
lovendring. Se heringsnotatets kapittel 23 for en helhetlig vurdering av behovet for
fullmaktsbestemmelser 1 helseberedskapsloven som &pner for & fravike lov ved forskrift.

Dersom unntak fra pensjonslovgivningen skal kunne besluttes av Kongen 1 statsrad eller
departementet, vil dette apne for en raskere beslutningsprosess sammenlignet med ordineer
lovgivningsprosess. Dersom det raskt kan besluttes at arbeidsinntekt som felge av frivillig
eller beordret arbeid ved krig, krise eller katastrofe ikke skal medfere avkorting eller
bortfall av pensjon, vil dette kunne gjore det enklere og raskere & mobilisere nedvendig og
kompetent personell.

Pa den annen side, taler grunnlovfestede maktfordelingsprinsipper og demokratihensyn for
at fullmaktsbestemmelser som &pner for & fravike lov bare bar anvendes 1 situasjoner hvor
normal lovbehandling ikke lar seg gjennomfere 1 den tiden som er til rddighet, for
eksempel 1 situasjoner der Stortinget ikke er samlet eller hvor det haster svert mye.
Departementet viser til at man under koronapandemien ved flere anledninger klarte a
fremme lovforslag som Stortinget vedtok innen svert kort tid, inkludert midlertidig
endringer i pensjonslovgivningen.

De gjeldende reglene om avkorting og bortfall av pensjon ved arbeidsinntekt er klare og
absolutte i sin form, slik at eventuelle unntak i alminnelighet ber begrenses og vere godt
begrunnet. Pensjonslovgivningen er omfattende og kompleks, med en rekke innbyrdes
avhengigheter. Endringer 1 enkeltbestemmelser vil kunne ha konsekvenser som det ikke
vil vaere enkelt & forutse ved raske beslutninger om endring. En ordiner lovprosess vil 1
storre grad kunne forhindre slike utilsiktede konsekvenser.

Nye pensjonsordninger i offentlig sektor for de som er fodt i 1963 eller senere, gir bedre
insentiver til & sta lenger i arbeid og mulighet til & kombinere arbeid og pensjon uten at
pensjonen avkortes. For grupper med saraldersgrenser vil imidlertid supplerende regler, i
trdd med avtale mellom regjeringen og partene i offentlig sektor fra august 2023, bidra til
svakere insentiver til & st lenger i arbeid — og der enkelte pensjonselementer avkortes mot
arbeidsinntekt. Dette vil likevel skje 1 mindre grad enn etter de gamle reglene.

Dersom det oppstar et ekstraordinart personellbehov i helse- og omsorgstjenesten eller
sosialtjenesten som folge av krig, krise eller katastrofe, kan et alternativ til et lovfestet
unntak fra avkortingsreglene vere 4 tilby pensjonistlonn. Pensjonistlennen fastsettes i de
enkelte tariffomradene. Lonnen avkorter ikke alderspensjon, og departementet kan ved
behov gjere unntak fra inntektsavkortingen av AFP i forskrift om kombinasjon av
avtalefestet pensjon for medlemmer av Statens pensjonskasse og arbeidsinntekt
(pensjonsgivende inntekt). Ordningen med pensjonistlenn er derfor en fleksibel losning
som raskt kan innfores dersom det pd nytt oppstar et ekstraordinart personellbehov 1
helse- og omsorgstjenesten.
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Departementet viser ogsa til at beredskapshendelser vil kunne vaere svert ulike. I noen
tilfeller kan det vere stort behov for mobilisering av ekstrapersonell, mens man i andre
situasjoner primert kan trenge medisinske mottiltak i form av legemidler, vaksiner eller
smittevernutstyr. Tilsvarende kan det vare behov for gkt tilfang av kun utvalgte
helsepersonellgrupper. Midlertidige endringer i pensjonslovgivningen ber dermed
vurderes og utformes slik at de far best mulig effekt i den konkrete krisen og for det
personellbehovet som da oppstar. Dette kan tale mot at det pa forhand lovfestes sarskilte
fullmaktsbestemmelser, som nodvendigvis ma vare av en generell og overordnet art.

Behovet for a gke tilgangen til nedvendig helse- og omsorgspersonell og & bruke det
personellet man har til radighet riktigere, er aktuelt bade i normaltider og under kriser.
Departementet viser blant annet til Helsepersonellkommisjonens utredning, NOU 2023: 4
Tid for handling - Personellet i en beerekraftig helse- og omsorgstjeneste, hvor
kommisjonen har vurdert en lang rekke tiltak for & utdanne, rekruttere og beholde
personell 1 helse- og omsorgstjenestene 1 hele landet pd kort og lang sikt. Regjeringen har
blant annet fulgt opp Helsepersonellkommisjonens utredning i Meld. St. 9 (2023-2024)
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027. Regjeringen vil fortsette arbeidet for &
sikre nok fagfolk til den offentlige helse- og omsorgstjenesten gjennom tre innsatsomrader
med tilherende tiltak; 1) understotte arbeidet med & fremme et godt arbeidsmiljo og gode
arbeidsvilkér, ii) hensiktsmessig oppgavedeling og kompetanseutvikling for & fremme en
effektiv organisering av arbeidsprosesser og iii) understette arbeidet med & sikre tilgang til
riktig kompetanse gjennom rekruttering, kvalifisering og kompetanseutvikling. Dette vil
ha betydning for helse- og omsorgstjenestens tilgang pd personell ved helsekriser.

Under henvisning til det ovenstdende har departementet kommet til at det ikke er
hensiktsmessig & foresla sarskilte fullmaktsbestemmelser 1 helseberedskapsloven som
apner for at det ved forskrift kan fastsettes unntak fra pensjonslovgivningen.
Departementet legger til grunn at det 1 en fremtidig helsekrise med behov for & mobilisere
alderspensjonister vil vaere mest hensiktsmessig & beslutte nedvendige endringer i
pensjonslovgivningen ved hjelp av en ordiner lovprosess tilpasset den konkrete krisen.
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21 Unntak fra utdanningsstotteregelverket ved mobilisering
av studenter innen helsefag som reservepersonell i
helse- og omsorgstjenesten

21.10ppsummering av forslag i kapittelet

Ved krig, krise eller katastrofe kan det vaere aktuelt & mobilisere studenter innen helsefag
som reservepersonell i tjenesten. Gjeldende regelverk gir adgang til a fastsette
midlertidige forskrifter om s@rreguleringer eller unntak fra utdanningsstetteregelverket.
Departementet foreslar derfor ikke sarskilte fullmaktsbestemmelser om dette 1
helseberedskapsloven.

21.2Innledning

Ved krig, krise eller katastrofe kan det vaere aktuelt & mobilisere ogsa studenter innen
helsefag som reservepersonell 1 tjenesten. Studenters frivillige arbeid eller arbeid etter
beordring kan imidlertid fa betydning for den enkeltes studieprogresjon. Dette vil igjen
kunne fa betydning for adgangen til stotte fra Statens lanekasse, badde i form av lan og
stipend.

21.3Gjeldende rett

Etter lov 3. juni 2005 nr. 37 om utdanningsstette gis det pa nermere vilkér
utdanningsstette til en utdanning som er godkjent for utdanningsstette av departementet.
Utdanningsstette kan gis som stipend og lan. Stortinget fastsetter utdanningsstetten og
hvor stor del som skal gis som stipend. Naermere regler om utdanningsstette er gitt blant
annet 1 forskrift 15. april 2020 nr. 798 om utdanningsstette.

Under koronapandemien ble det fastsatt forskrift 1. juli 2020 nr. 1459 om midlertidige
regler for utdanningsstette som folge av utbruddet av covid-19. Forskriften var gitt med
hjemmel i utdanningsstetteloven §§ 4, 5 og 7 og gjaldt til 31. desember 2022. Formalet
med forskriften var 4 motvirke negative skonomiske konsekvenser koronapandemien
kunne ha for studenter som hadde sokt eller skulle seke om utdanningsstette etter
utdanningsstetteloven.

Forskriften innebar blant annet at elever og studenter som midlertidig ble boende hjemme
eller som flyttet hjem igjen under pandemien, ikke mistet retten til ulike former for
utdanningsstette. Videre skulle det ved behovspreving etter forskrift om utdanningsstette
kapittel 12, sees bort fra inntekt som var opptjent i perioden 1. januar 2022 til og med 31.
desember 2022 ved arbeid i helse- og omsorgssektoren og i barnehage- og skolesektoren.
Det ble ogsa apnet for adgang til tilleggsldn ved nedgang i1 inntekt pa grunn av utbrudd av
covid-19.
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21.4Departementets vurderinger og forslag

I Helseberedskapsmeldingens punkt 3.1 papekes det at erfaringene fra koronapandemien
viser at helse- og omsorgstjenestene bor ha en storre grad av forutsigbarhet og
systematikk rundt hvordan reservepersonell kan tilgjengeliggjores. Folgende uttales om
studenter:

«For krisehandtering kan det ogsd vere behov for & mobilisere flere studenter innen
helsefag som reservepersonell i tjenesten enn medisin- og farmasistudenter som i dag far
studentlisens etter progresjon i studiet. Under pandemien ble det &pnet opp for at ogsa
studenter, elever og larlinger som er under annen helse- og sosialfaglig utdanning kunne fa
innvilget studentlisens 1 siste studiear. Regjeringen vil under arbeidet med revisjon av
helseberedskapsloven vurdere om dette bor gjeres til en permanent ordning. Ordningen gir
fordeler for rask bruk og mobilisering av studenter, samt oversikt over denne
arbeidskraftreserven.

I kriser kan mye tale for at det ber det legges vekt p tilrettelegging for avvikling av praksis
og leretid for & fremme studieprogresjon og sikre rekruttering til tjenestene. Under
pandemien ble det opprettet en nasjonal knutepunktgruppe som koordinerte samarbeidet
mellom utdanningssektoren og helse- og omsorgstjenestene. Regjeringen vil under arbeidet
med revisjon av helseberedskapsloven vurdere om dette ber bli en permanent ordning som
kan iverksettes 1 kriser.»

Spersmaélet om & innfere en ordning med studentlisens til flere studentgrupper eller
studieretninger er vurdert i heringsnotatets punkt 14.6.5.2 om forberedende
beredskapstiltak.

Som redegjort for i punkt 21.3, gir gjeldende regelverk pd naermere vilkar adgang til &
fastsette midlertidige forskrifter om sarreguleringer eller unntak fra
utdanningsstetteregelverket. Departementet foreslar derfor ikke sarskilte
fullmaktsbestemmelser om dette 1 helseberedskapsloven. Departementet legger til grunn at
det i en fremtidig helsekrise med behov for & mobilisere studenter, og hvor dagens
regelverk ikke er tilstrekkelig til & fastsette nedvendige midlertidige ordninger, vil vare
mest hensiktsmessig a beslutte nadvendige endringer ved hjelp av en ordiner lovprosess
tilpasset den konkrete krisen.
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22 Rekvisisjon

22.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet fullmaktshjemlene knyttet til beslutninger om
rekvisisjon, jf. helseberedskapsloven §§ 3-1 til 3-5.

Departementet foreslar:

— Gjeldende §§ 3-1 til 3-5 om adgang til & beslutte rekvisisjon, viderefores i all
hovedsak som §§ 3-1 til 3-5 i forslag til ny lov

— Det innfores en serskilt adgang til & beslutte rekvisisjon av teknisk utstyr og
kjemikalier fra produsenter eller leveranderer som er nedvendig for & kunne produsere
rent drikkevann til befolkningen

22.2Innledning

Som redegjort for i kapittel 16, inneberer oppfyllelse av vilkarene etter loven § 1-5 at
departementet vil kunne beslutte anvendelse av lovens fullmaktsbestemmelser. I dette
kapitlet dreftes fullmaktshjemlene knyttet til beslutninger om rekvisisjon, jf. loven §§ 3-1
til 3-5. Kapittelet bor sarlig sees 1 sammenheng med kapittel 17 om lovens
fullmaktshjemlene knyttet til ansvars-, oppgave- og ressursfordeling, kapittel 18 om
lovens fullmaktshjemlene knyttet til beslutninger om omlegging av tjenestene og
omsetningsrestriksjoner og kapittel 19 om lovens fullmaktshjemlene knyttet til
beslutninger om tjenesteplikt og beordring. Fullmaktshjemlene ma ogsé sees 1
sammenheng med adgangen til 4 fravike gjeldende lov (derogasjon) etter
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd, som dreftes 1 kapittel 23.

22.3Gjeldende rett

22.3.1 Regler om rekvisisjon i helseberedskapsloven og annen helselovgivning

Med rekvisisjon siktes gjerne til tvangsavstielse av fast eiendom eller varer og annet
loseare 1 krise- og krigstid. Rekvisisjon kan ogsa gjelde personlige arbeidsytelser,
disposisjonsrett over alle slags transportmidler, fabrikker, verksteder, kraftverk eller
naturressurser. Rettslig sett betyr da rekvisisjon det samme som ekspropriasjon. Det
skilles gjerne mellom rekvisisjon for bruk eller til eie.

Ved lovgivning kan det bestemmes hvilke gjenstander som kan rekvireres eller
eksproprieres, og for hvilke formél. Av Grunnloven § 105 fremgér imidlertid at
statskassen ma betale full erstatning ved rekvisisjon og ekspropriasjon. Dette prinsippet
kan ikke fravikes ved lov. Tradisjonelt ble det antatt at ekspropriasjon bare kunne skje til
fordel for staten, men ekspropriasjonsrett er i stor utstrekning ogsa gitt til kommuner. Som
regel er ekspropriasjon avhengig av sarskilt tillatelse av Kongen, et departement eller en
annen offentlig myndighet.
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I gjeldende § 3-1 forste ledd er departementet pd nermere vilkdr gitt hjemmel til &
rekvirere fast eiendom, rettigheter og lesere av ethvert slag som trengs til bruk for helse-
og omsorgstjenester eller sosiale tjenester, til bolig for personell eller lagring av materiell
0og utstyr.

Bestemmelsen i sin helhet lyder:
«§ 3-1 Rekvisisjon

Nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan departementet med de begrensninger som folger
av annet ledd mot erstatning kreve avstatt til staten til eie, bruk eller annen serlig radighet
fast eiendom, rettigheter og losere av ethvert slag som trengs til bruk for helse- og
omsorgstjenester eller sosiale tjenester, til bolig for personell eller lagring av materiell og
utstyr. Avstaelse til bruk omfatter rett til 4 foreta de endringer ved gjenstanden eller den
faste eiendom som anses nedvendig.

Eiendomsrett til fast eiendom kan bare kreves avstatt i medhold av denne lov nér riket er
1 krig eller nér krig truer, og avstéelsens formal ikke kan oppnés gjennom tidsbegrenset
bruksrett eller annen sarlig radighet over eiendommen.

Departementet kan gi tillatelse til at ogsa andre kan kreve slik avstielse som nevnt 1
forste ledd. Annet ledd gjelder 1 sé fall tilsvarende. Departementet kan bestemme at den
som far tillatelse som nevnt i forste punktum, skal dekke utgiftene ved avstéelsen helt eller
delvis.

Departementet kan gi eier eller bruker av losere pdlegg om at tingen skal stilles til
radighet pa angitt sted.

Avstéelsen kan kreves gjennomfort straks, selv om erstatning ikke er betalt eller fastsatt.
Rekvirerende myndighet skal 1 sa fall serge for 4 innhente de beskrivelser og opplysninger
som er ngdvendig for fastsetting av erstatning. Skjenn etter § 3-3 skal holdes sa snart som
mulig. Nér det er nadvendig, kan avstielsen gjennomferes ved politiets hjelp.

Krav om avstaelse skal fremsettes skriftlig. Nar avstéelse har funnet sted, skal det
utstedes skriftlig kvittering med neyaktig angivelse av det som er avstatt, samt tid og sted
for avstaelsen.»

Loven § 3-2 gir nermere regler om forberedende tiltak med sikte pa rekvisisjon.
Adgangen til & palegge slike forberedende tiltak kan gis forut for en krise, katastrofe eller
krig, eller mens slik situasjon foreligger. Bestemmelsen lyder:

«§ 3-2 Forberedende tiltak med sikte pa rekvisisjon

Som ledd i forberedende tiltak kan de myndigheter som Kongen bestemmer, peke ut fast
eiendom og lesere som skal avstas etter § 3-1, og gi eier og bruker av losere pilegg om at
tingen 1 nermere angitte tilfelle skal stilles til rddighet pd angitt sted.

Eier og bruker av fast eiendom eller losere plikter etter krav fra myndighetene &
erkjenne mottakelse av melding om tiltak eller palegg som nevnt, samt & gi opplysninger og
a gi adgang til inspeksjon. Lesere kan om nedvendig pdlegges brakt til bestemt sted for
inspeksjon. Slike palegg skal oppfylles uten erstatning, med mindre annet er bestemt av
Kongen.

Fast eiendom og lgsere kan etter avgjerelse av de myndigheter Kongen bestemmer,
utbedres eller pa annen mate forandres for & gjores tjenlig for det pitenkte formal.»
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I § 3-3 er det gitt bestemmelser om erstatningsutmaling som folge av avstaelse eller
rekvisisjon, og i § 3-4 er det regler om fastsettelse av takster for bruk av husrom, lagerrom
og lasere og for utgifter ved & etterkomme palegg etter § 3-1 og § 3-2 forste ledd.
Bestemmelsene lyder:

«§ 3-3 Erstatningsutmadling

Erstatning for avstaelse etter § 3-1 og for tap og utgifter ved a etterkomme palegg etter §
3-2 fastsettes i mangel av minnelig overenskomst ved skjonn etter lov om skjenn og
ekspropriasjonssaker 1. juni 1917 nr. 1, med mindre noe annet bestemmes 1 eller i medhold
av denne lov.

Kongen kan bestemme at skjonn skal avgis av de nemnder som oppnevnes etter lov 29.
juni 1951 nr. 19 om militaere rekvisisjoner § 13, jf. § 14.

§ 3-4 Om fastsettelse av takster

Departementet kan fastsette takster for bruk av husrom, lagerrom og losere og for
utgifter ved & etterkomme palegg etter § 3-1 og § 3-2 forste ledd. Takstene kan fastsettes for
hele riket eller for deler av det.»

Bestemmelsen i § 3-5 gir regler om samordning av rekvisisjoner etter
helseberedskapsloven og lov om militere rekvisisjoner. Bestemmelsen lyder:

«§ 3-5 Samordning av rekvisisjoner

Nér militeere myndigheter har rekvisisjonsrett etter lov 29. juni 1951 nr. 19 om militaere
rekvisisjoner, far § 8 i samme lov tilsvarende anvendelse ved krav om avstéelse etter loven
her 1 den utstrekning Kongen bestemmer.»

Etter smittevernloven § 4-1 fjerde ledd, kan kommunestyret mot vederlag bruke eller
skade andres eiendom, blant annet for a isolere personer i geografisk avgrensede omrader,
nar det er nedvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller for &
motvirke at den blir overfort. Det er et vilkar at vinningen er vesentlig storre enn skaden
eller ulempen ved inngrepet. Tiltaket skal straks oppheves nér det ikke lenger er
nedvendig, jf. bestemmelsens femte ledd.

22.3.2 Andre regler om rekvisisjon

Rekvisisjonsbestemmelser ved beredskap og krig finnes 1 flere lover. Den generelle
rekvisisjonshjemmelen med sikte pa beredskap, er i lov av 15. desember 1950 nr 7 om
serlige radgjerder under krig, krigsfare og liknende forhold (beredskapsloven) § 15.
Rekvirerende myndighet etter loven er Kongen. Bestemmelsen lyder:

«Nar riket er 1 krig eller krig truer eller rikets selvstendighet eller sikkerhet er i fare, kan
Kongen, i den utstrekning det er nedvendig til varetakelse av viktige samfunnsinteresser,
kreve avstitt til stat eller kommune eiendomsrett til eller annen radighet over losere av
ethvert slag, herunder elektrisk kraft, samt bruksrett til eller annen serlig rddighet over fast
eiendom.

Den som kravet er rettet mot plikter & medvirke til at transportmidler, varer o.l. som skal
avstas, snarest mulig blir stillet til radighet pé angitt sted. Nar det er nodvendig, kan det

kreves hjelp av politiet til & fa kravet gjennomfort.
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Kravet om avstaing skal fremsettes skriftlig. Nar avstding har funnet sted, skal det gis
skriftlig kvittering.»

Beredskapsloven § 15 suppleres av lov 16. desember 2011 nr. 65 om naringsberedskap
(neeringsberedskapsloven) hvor Kongen ved forskrift med hjemmel i loven § 6 kan gi
bestemmelser som blant annet kan innebzre at neringsdrivende palegges a avsta losore og
fast eiendom «nér det pd grunn av risiko for ettersporselssjokk, tilbudssvikt eller
logistikkbrist er nedvendig for & serge for at befolkningens behov, det militere forsvarets
behov, allierte militere styrkers behov i Norge eller internasjonale forpliktelser knyttet til
varer og tjenester».

Med hjemmel i neringsberedskapsloven § 8 kan Kongen fatte vedtak om forberedende
rekvisisjoner 1 fredstid. Bestemmelsens forste ledd lyder:

«Nér det pa grunn av risiko for tilbudssvikt, etterspearselssjokk eller logistikkbrist er
nedvendig for & serge for at befolkningens behov, det militere forsvarets behov, allierte
militere styrkers behov i Norge eller internasjonale forpliktelser knyttet til varer og
tjenester, dekkes, kan Kongen fatte vedtak om serskilte tiltak eller vedtak om forberedelser
til seerskilte tiltak.»

For det militere forsvaret finnes generelle rekvisisjonsbestemmelser i lov av 29. juni 1951
nr. 19 om militeere rekvisisjoner. Loven gir en generell rekvisisjonsadgang for militere
myndigheter nar riket er i1 krig, jf. loven § 1 forste ledd hvor det blant annet uttales at nar
riket er 1 krig «kan militere myndigheter rekvirere alt som er nedvendig for krigsmakten
og institusjoner som er knyttet til den». De myndigheter Kongen bestemmer, gis i loven §
6 hjemmel til & fatte vedtak om forberedende rekvisisjoner i fredstid.

For sivilforsvarsformal er generelle rekvisisjonsbestemmelser inntatt i
sivilbeskyttelsesloven. Loven § 25 lyder:

«§ 25 Rekvisisjon

Departementet kan kreve avstatt eiendomsrett, bruksrett eller annen sarlig radighet over
fast eiendom i den grad det er nedvendig for oppfyllelse av lovens bestemmelser. Det
samme gjelder rettigheter og losere av ethvert slag og elektrisk kraft. Avstaelse til bruk
omfatter rett til & foreta de endringer ved gjenstanden eller den faste eiendommen som
anses ngdvendig.

Eiendomsrett til fast eiendom kan bare kreves avstitt nir avstaelsens formal ikke kan
oppnés gjennom tidsbegrenset bruksrett eller annen serlig rddighet over eiendommen.

Departementet kan gi tillatelse til at ogsé andre kan kreve slik avstéelse som nevnt i
forste ledd. Departementet kan bestemme at den som fér slik tillatelse, skal dekke utgiftene
ved avstaelsen helt eller delvis.

Departementet kan gi eier eller bruker av lasere palegg om at tingen skal stilles til
radighet pa angitt sted.

Krav om avstaelse skal fremsettes skriftlig. Nar avstielse har funnet sted, skal det
utstedes skriftlig kvittering med angivelse av det som er avstatt, samt tid og sted for
avstdelsen.

Avstéelsen kan kreves gjennomfort straks, selv om erstatning ikke er betalt eller fastsatt.
Rekvirerende myndighet skal 1 sa fall serge for 4 innhente de beskrivelser og opplysninger
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som er ngdvendige for fastsetting av erstatning. Skjenn etter § 27 skal avholdes s snart
som mulig. Nér det er nedvendig kan rekvirering gjennomferes med bistand fra politiet.»

Rekvisisjonsadgangen i sivilbeskyttelsesloven er ikke begrenset til & gjelde i krigstid, men
gjelder ogsa ved innsats av Sivilforsvaret ved katastrofer som ikke skyldes
krigshandlinger.

Av loven § 28 fremgar at dersom militeere myndigheter har rekvisisjonsrett etter lov 29.
juni 1951 nr. 19 om militaere rekvisisjoner, s skal § 8 i sistnevnte lov fa tilsvarende
anvendelse for krav om avstaelse etter sivilbeskyttelsesloven i den utstrekning
departementet bestemmer.

Av folketrygdloven § 25-17 tredje ledd folger at Arbeids- og velferdsdirektoratet i en
krisesituasjon kan «gis rett til rekvisisjon av naturalytelser til erstatning for ytelser etter
denne lov». Bestemmelsene i helseberedskapsloven kapittel 3 gjelder tilsvarende sd langt
de passer.

Av § 25-17 femte ledd fremgar det at departementet «bestemmer nér fullmaktene etter
denne paragrafen skal anvendes» og at «Kongen i statsrad kan bestemme at
bestemmelsene skal gjelde tilsvarende ved kriser og katastrofer i fredstid for et begrenset
tidsrom og maksimalt for 1 méned av gangen.» Av bestemmelsens sjette ledd fremgar at
Helsedirektoratet har tilsvarende fullmakter som folger av forste til fjerde ledd for vedtak
etter folketrygdloven kapittel 5

22.4Departementets vurderinger og forslag

22.4.1 Videreforing av fullmaktsbestemmelser som gir adgang til rekvisisjon

22.4.1.1 Generelt om adgang til rekvisisjon
Helseberedskapsloven har som nevnt sarskilte regler om adgang til rekvisisjon ved kriser
og katastrofer i fredstid, og ved krig eller nar krig truer.

I kriser hvor helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten har behov for a benytte privat
eller annen offentlig eiendom, vil dette trolig la seg ordne gjennom avtaler og
henstillinger. I forbindelse med koronavirusutbruddet ble det 1 2020 varslet at det kunne
vere ngdvendig & rekvirere boliger, hoteller eller lignende, for eksempel i en situasjon
hvor et cruiseskip med koronasmittede personer anlep, se Helse- og
omsorgsdepartementets rundskriv [-2020-2 — Informasjon om dekning av tap og utgifter
som folge av koronaviruset. Nér det gjaldt karantenehotellordningen, ble det etter
forhandlinger inngatt avtale med private akterer om leie av hotell og hotellplasser. Ved
storre redningsaksjoner hvor det kreves innsats fra flere sektorer og nar lokal
redningssentral er opprettet, vil det vare politimesteren eller brannsjefen som aktiviserer
ekstra ressurser utenfor helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten.

Selv om man normalt vil enske & oppné frivillige ordninger dersom det offentlige har et
onske om 4 overta radighet eller eiendomsrett til fast eiendom eller lgsore, kan dette pa
grunn av tidsaspektet vaere vanskelig under kriser, katastrofer og krig. Det kan ogsa tenkes
situasjoner hvor private av ulike grunner ikke ensker a innga avtale, for eksempel
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situasjoner hvor det er enskelig & fa tilgang til husrom for & kunne behandle smittefarlige
pasienter. Private kan ogsé av andre grunner ikke enske 4 inngd avtale om at det offentlige
skal kunne disponere eller forbruke deres faste eiendom eller losore, selv om det i ettertid
skal betales erstatning. I tilfeller hvor den annen part av ulike grunner motsetter seg &
avstd gjenstanden, vil en lovfestet adgang til rekvisisjon for det offentlige vere
nedvendig. Det kan heller ikke utelukkes at det faktum at en rekvisisjonsadgang eksisterer
kan gjere det enklere & komme frem til frivillige avtaler.

Faren for misbruk av rekvisisjonsadgangen motvirkes ved at Kongen eller departementet
ma ha fattet beslutning 1 medhold av § 1-5 om at fullmaktsbestemmelsene 1 loven skal
gjelde, for myndighet til rekvisisjon etter § 3-1 kan anvendes. Departementet viser ogsa til
at rekvisisjonsadgangen ma sees i sammenheng med Grunnloven § 105, som krever at
hensynet til «statens tarv» ma tilsi «at noen ma avgi sin rerlige eller urerlige eiendom til
offentlig bruk». Det ma altsa gjores en konkret vurdering hvor nedvendigheten av &
beslutte rekvisisjon ma vurderes opp mot muligheten for & oppna det samme formalet
gjennom frivillighet. Rekvisisjonsadgangen ma ogsé ses i sammenheng med Den
europeiske menneskerettighetskonvensjonens tilleggsprotokoll 1 (EMK TP-1) artikkel 1.
Det fremgar der at enhver fysisk eller juridisk person har rett til & f4 nyte sin eiendom 1
fred, og at ingen skal bli fratatt sin eiendom unntatt i «det offentliges interesse». I sa fall
skal dette ogsa skje pd de betingelsene som er hjemlet ved lov. Det fremgar ogsa at det mé
foretas en forholdsmessighetsvurdering av inngrepet holdt opp mot begrunnelsen for
inngrepet.

Faren for misbruk av en rekvisisjonsadgang kan ogsa motvirkes gjennom vilkar for bruk
av rekvisisjonshjemmelen, for eksempel ved 4 fastsette hvilket organ som kan bestemme
néar rekvisisjonsretten skal gjelde og hvem som skal dekke kostnadene. Beslutning om
rekvisisjon skal treffes av departementet, og forst etter forutgdende beslutning av Kongen
om at vilkarene for & anvende fullmaktshjemlene er oppfylt, jf. loven § 1-5.

Med henvisning til ovenstdende foresldr departementet & viderefore i ny lov de gjeldende
fullmaktsbestemmelsene som pa nermere vilkar gir adgang til & rekvirere fast eiendom,
rettigheter og lgsere av ethvert slag som trengs til bruk for helse- og omsorgstjenester
eller sosiale tjenester, ved kriser, katastrofer og krig.

Departementet foreslar imidlertid at det 1 rekvisisjonsbestemmelsen 1 ny lov § 3-1 ogsa
innfores en serskilt adgang til & beslutte rekvisisjon av teknisk utstyr og kjemikalier fra
produsenter eller leveranderer som er nadvendig for & kunne produsere rent drikkevann til
befolkningen. Det foreslds ogsa & viderefore bestemmelser om forberedelser til
rekvisisjon, erstatningsutmaling, fastsettelse av takster og samordning av rekvisisjoner i
ny lov §§ 3-2 til 3-5. Disse bestemmelsene dreftes under punkt 22.4.4.

22.4.1.2 Hovedbestemmelsen om rekvisisjon
Departementet foresldr som nevnt a viderefore bestemmelsene i1 gjeldende lovs kapittel 3
om rekvisisjon. Hovedbestemmelsen om rekvisisjon foreslas regulert i ny lov § 3-1.

Beslutning om rekvisisjon forutsetter at vilkdrene etter loven § 1-5 er oppfylt. Dette
inneberer at adgangen til rekvisisjon vil gjelde bade ved «kriser eller katastrofer 1
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fredstid» og «ved krig eller nér krig truer», likevel slik at eiendomsrett til fast eiendom
kun skal kunne kreves «ved krig eller nér krig truer».

Videreforingen innebarer at departementet gis adgang til, «a kreve avstatt til staten til eie,
bruk eller annen serlig rddighet fast eiendom, rettigheter og losere av ethvert slag som
trengs til bruk for helse- og omsorgstjenester og sosialtjeneste».

Med «bruk» menes ogsa forbruk. Med «annen serlig radighet» siktes det primaert til
réddighet som hindrer eieren i1 & kunne benytte egen fast eiendom eller losore pa vanlig
mate. Grunnloven § 105 verner den enkelte mot rddighetsinnskrenkninger, dersom disse er
av ekstraordinaer karakter.

Det er adgang til rekvisisjon «som trengsy, til bruk for helse- og omsorgstjenester eller
sosiale tjenester, til bolig for personell eller lagring av materiell og utstyr. Dette innebarer
et krav om at rekvisisjon ma vare nedvendig. Kravet om at rekvisisjon ma vere «til bruk
for helse- og omsorgstjenester eller sosiale tjenester» innebarer at formalet med
rekvisisjonen méa vere & oppfylle lovfestede plikter og pasient- og brukerrettigheter. Det
kan for eksempel vere nodvendig & rekvirere fast eiendom for a skaffe seg egnede lokaler
for & kunne tilby nedvendig undersegkelse, behandling og pleie og omsorg. I slike tilfeller
vil det ogsa kunne vare nedvendig a rekvirere ulike former for lgsere for 4 kunne yte
nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester. Dette kan for
eksempel vere senger, sengetoy, medisinsk utstyr og medisinsk forbruksmateriale som
inngér i eller forbrukes ved undersekelse, behandling og pleie.

Videre foreslas det hjemmel til & kreve avstétt til staten til eie, bruk eller annen sarlig
radighet, «bolig for personell eller lagring av materiell og utstyr». Ved omfattende kriser
eller katastrofer kan det vare nedvendig med bistand fra helse- og omsorgspersonell fra
andre deler av landet. I slike situasjoner kan det oppsta raskt behov for & stille bolig til
radighet og behov for & lagre materiell og utstyr.

Departementet «kan» benytte seg av rekvisisjon, og har derfor en skjennsmessig adgang
til 4 kreve at fast eiendom, rettigheter og losere avstas. For beslutning om rekvisisjon
fattes, ma det vurderes om formalet kan oppnas med mindre inngripende tiltak eller
virkemidler, for eksempel frivillig avtale.

Avstaelse skal skje «mot erstatning». Se omtale av erstatningsutméling og fastsettelse av
takster nedenfor. Avgivelse av rorlig eller urerlig eiendom anses som ekspropriasjon og
gir den enkelte krav pa full erstatning etter Grunnloven § 105. Ogsa Den europeiske
menneskerettighetskonvensjonen tilleggsprotokoll 1 (EMK TP-1), artikkel 1, krever at den
enkelte gis kompensasjon ved ekspropriasjon.

Departementet legger til grunn at rekvisisjon uten adgang til forhandsplanlegging etter §
3-2 forst ber benyttes nar andre muligheter for anskaffelse av aktuelle varer og tjenester er
forsgkt. Dette skyldes at rekvisisjon uten forhdndsplanlegging vil gi mindre grad av
leveringssikkerhet, mindre forutsigbarhet for bererte parter og ogsa innebere uklare
konsekvenser for andre potensielle rekvirenter.

Avstéelse til bruk omfatter ogsa «rett til & foreta de endringer med gjenstanden eller den

faste eiendom som anses ngdvendigy.
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Rekvisisjon av fast eiendom skal ogsa etter ny lov kun veere mulig nér riket er i krig eller
nar krig truer, ikke ved kriser og katastrofer i fredstid. Bestemmelsen er en naturlig
konsekvens av at rekvisisjonsadgangen i fredstid er tidsbegrenset. Den samme
begrensningen gjelder ogsé for rekvisisjon etter lov om militaere rekvisisjoner, ogsé ved
krig, jf. loven § 2.

Nar riket er 1 krig eller nar krig truer, kan fast eiendom ikke uten samtykke av eieren
kreves avstatt til eie, dersom avstaelsens formal kan oppnas gjennom tidsbegrenset
bruksrett eller annen serlig rddighet over eiendommen. Det kreves altsd en vurdering av
om formalet kan oppnas med mindre inngripende virkemidler enn overtagelse av
eiendomsrett.

De samme begrensningene som gjelder for departementet, skal ogsa gjelde for andre som
gis slik myndighet etter departementets vedtak. Videre kan departementet bestemme at
den som fir myndighet helt eller delvis skal dekke utgiftene til rekvisisjonen, for
eksempel dersom rekvirenten vil ha fordel av rekvisisjonen.

Departementet skal fremdeles ha myndighet til & gi eier eller bruker av lgsore pdlegg om
at tingen skal stilles til radighet pé angitt sted. Eiere vil ofte bare ha begrensede utgifter
som folge av slike pélegg. Eventuelle utgifter skal likevel erstattes.

Avstaelsen kan kreves gjennomfort straks, selv om erstatning ikke er betalt eller fastsatt.
Den som krever avstdelsen, skal i sd fall serge for & innhente de beskrivelsene og
opplysningene som er nedvendig for & fastsette erstatningsbelapet. Et eventuelt skjonn
skal holdes sa snart som mulig.

Avstéelsen kan gjennomfores ved politiets hjelp dersom dette er nedvendig, typisk hvor
den som ma avsta eiendom, bruk eller annet ikke samarbeider.

Et krav om avstédelse skal fremsettes skriftlig. Nar avstaelsen har funnet sted, skal det gis
skriftlig kvittering som angir det som er avstatt, nar det er avstatt og sted for avstaelsen.

22.4.1.3 Rekvisisjon av utstyr og kjemikalier som er nadvendige for a sikre
befolkningen vannforsyning og rent drikkevann

Levering av trygt drikkevann er grunnleggende for folkehelsen, og dermed grunnleggende

for helseberedskapslovens formal om «& verne befolkningens liv og helse. Som det

fremgar i punktene 11.4.2.6 og 11.4.2.9, omfattes «vannverk» av helseberedskapsloven,

mens det kreves forskrift for at «underleveranderer» skal omfattes.

Med hjemmel i gjeldende § 3-1 forste ledd er det adgang til 4 rekvirere fra produsenter
eller leveranderer utstyr og kjemikalier som det er nedvendig & bruke i vannverk for &
kunne sikre vannforsyning og rent drikkevann, safremt dette er nedvendig «til bruk for
helse- og omsorgstjenester eller sosiale tjenester». Rekvisisjon som har til formal & sikre
hele befolkningen rent vann vil imidlertid trolig falle utenfor bestemmelsen. Det kan
likevel veere mulig & beslutte rekvisisjon etter sivilbeskyttelsesloven § 25 og
naringsberedskapsloven §§ 6 og 8.

Vannforsyning har noen sartrekk som skiller det fra andre typer produkter. Vann
produseres og leveres kontinuerlig ut til mottakerne via rerledninger. Stopp 1
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vannforsyningen er alvorlig for praktisk talt alle samfunnsfunksjoner fordi tilgang pa
helsemessig trygt vann er nedvendig til drikke og sanitaer bruk. Det er ogsa viktig for
avlepssystemer, for mange funksjoner og virksomheter som bruker vann i sin produksjon
og for tilgang til slokkevann. Tilgang til utstyr og kjemikalier kan i en krise vere helt
avgjerende for vannforsyning og produksjon av rent drikkevann.

Departementet foreslar pad denne bakgrunnen a lovfeste i ny lov § 3-1 andre ledd en
adgang til & rekvirere fra produsenter eller leveranderer utstyr og kjemikalier som det er
nedvendig 4 bruke 1 vannverk for 4 kunne sikre vannforsyningen generelt og rent
drikkevann til befolkningen.

22.4.1.4 Forberedende tiltak med sikte pa rekvisisjon

Departementet foresldr & viderefore gjeldende § 3-2 forste ledd om forberedende tiltak i
form av utpeking av eiendom og lgsere eller palegg om at tingen i n&ermere angitte tilfelle
skal stilles til radighet pa angitt sted..

Bestemmelsen gir adgang til & iverksette forberedende tiltak for det foreligger en situasjon
som gjor at § 1-5 far anvendelse. Tiltakene kan dermed utfores for krig, krise eller
katastrofe er inntradt og for Kongen har bestemt at fullmaktsbestemmelsene i loven skal
gjelde. Staten skal yte erstatning for utgifter og tap ved & stille gjenstander som er
forberedt rekvirert til radighet for rekvirenten.

Den som eier eller bruker eiendommen eller lgseret har etter andre ledd plikt til & erkjenne
a ha mottatt krav eller underretning om at det er gitt palegg. Eier eller bruker har ogsa
plikt til & gi nedvendige opplysninger og stille eiendommen eller losoret til inspeksjon.
Losere kan ogsé bli palagt flyttet til bestemt sted for naermere inspeksjon.

Utgifter knyttet til plikter eller palegg etter bestemmelsen ma i1 utgangspunktet forutsettes
a vere uvesentlige, og skal derfor 1 utgangspunktet ikke gi rett til erstatning. [ en
krisesituasjon er det heller ikke hensiktsmessig & bruke administrative ressurser pa slike
krav. Bestemmelsen ber likevel dpne for at Kongen kan bestemme at det kan ytes
erstatning nér dette anses rimelig, for eksempel for nedvendige utgifter til reise eller
flytting av losere.

I tredje ledd er det presisert at de myndighetene som er utpekt av Kongen, skal kunne fatte
avgjorelse om & endre eller utbedre fast eiendom eller losere for a benytte den til det
aktuelle formalet.

22.4.1.5 Erstatning ved rekvisisjon
Departementet foresldr & viderefore gjeldende § 3-3 om utmaling av erstatning ved
rekvisisjon i ny lov § 3-3.

Avstaelse av eiendom som anses som ekspropriasjon gir krav pé full erstatning etter
Grunnloven § 105. Etter analogi fra Grunnloven § 105 ma det ogsé legges til grunn at den
enkelte har vern mot rddighetsinnskrenkninger, dersom disse er av ekstraordinar karakter.

Myndighetene og den private kan enes om en avtale om erstatning for avstdelsen. Dersom
det ikke oppnds en minnelig overenskomst, skal erstatningen fastsettes ved skjonn etter
lov 1. juni 1917 nr. 1 om skjenn og ekspropriasjonssaker (skjonnsprosessloven). En annen
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ordning kan bestemmes i eller i medhold av helseberedskapsloven. Kongen kan ogsé
bestemme at skjonn skal avgis av de nemndene som oppnevnes etter lov 29. juni 1951 nr.
19 om militere rekvisisjoner § 13, jf. § 14. Sammen med bestemmelsen i
sivilbeskyttelsesloven § 27, muliggjer dette en ordning hvor de samme myndighetene
fastsetter erstatningen ved helse- og omsorgstjenestens, Sivilforsvarets og Forsvarets
rekvisisjoner.

22.4.1.6 Fastsettelse av takster ved rekvisisjon

Departementet foresldr & viderefore gjeldende § 3-4 om fastsettelse av takster i ny lov § 3-
4.

Etter bestemmelsen kan departementet fastsette takster for bruk av husrom, lagerrom og
losare og for utgifter ved a etterkomme palegg etter § 3-1 og § 3-2 forste ledd. Takstene
kan fastsettes for hele riket eller for deler av det. Dette tilsvarer sivilbeskyttelsesloven §
27 andre ledd.

Dersom det gis erstatning etter fastsatte takster, vil det ikke vaere adgang til & paklage eller
bringe erstatningsbelepets storrelse inn for rettslig proving. Lovligheten av rekvisisjonen,
altsd den rettslige adgangen til & rekvirere, vil imidlertid kunne bringes inn for
domstolene. Det samme gjelder spersmélet om takstene utgjor «full erstatning» 1 henhold
til Grunnloven § 105.

22.4.1.7 Samordning av rekvisisjoner
Departementet foresldr & viderefore gjeldende § 3-5 om samordning av rekvisisjoner i ny
lov § 3-5.

I de tilfellene hvor militere myndigheter har rekvisisjonsrett etter lov 29. juni 1951 nr. 19
om militere rekvisisjoner, skal den lovens § 8 fa tilsvarende anvendelse ved krav om
avstaelse etter helseberedskapsloven i den utstrekning Kongen bestemmer. Formélet med
bestemmelsen er & fa til en best mulig koordinering av rekvisisjonskrav som kan komme
fra ulike rekvisisjonsmyndigheter.

Etter lov om militere rekvisisjoner § 8 forste ledd kan «Kongen eller den han gir fullmakt,
[...] gi regler om hvilke myndigheter i stat eller kommune, s@rskilt oppnevnte organer
eller ssmmenslutninger rekvisisjonen skal rettes til innen landsdel, fylke eller kommune,
og om hvorledes disse skal fordele rekvisisjonsbyrden innen vedkommende omrader». Av
andre ledd fremgér at «[h]vor ikke annet er bestemt, eller hvor det pa grunn av
rekvisisjonens art finnes hensiktsmessig, rettes rekvisisjonen til vedkommende kommune
som bestemmer hvorledes rekvisisjonsbyrden skal fordeles innen kommuneny.

22.4.2 Myndighet til 8 anvende fullmaktsbestemmelsen

Nar vilkérene etter § 1-5 er oppfylt, enten pa grunn av situasjonen i seg selv (krig eller
krig truer) eller etter beslutning av Kongen i statsrad (kriser og katastrofer i fredstid), ma
det vurderes hvem som skal ha myndighet til & beslutte rekvisisjon etter ny § 3-1.

Departementet viser til vurderingen i punkt 17.4.2, hvor myndigheten til & beslutte
endringer i den normale ansvars-, oppgave- og ressursfordelingen fortsatt foreslas lagt til

departementet i ny lov § 5-1. Departementet vurderer myndigheten til & beslutte
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rekvisisjon pa samme maéte. Behovet for 4 kunne fatte vedtak om rekvisisjon raskt og tett
pa lokale behov taler sarlig for at myndighet til & beslutte rekvisisjon fortsatt skal ligge til
departementet. Hurtighet i beslutninger om rekvisisjon vil ofte vere avgjerende for en
best mulig hdndtering av en krise, for eksempel i situasjoner hvor det haster med a fa
tilgang til lesere som er nedvendig for & kunne yte nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Et annet eksempel kan vare situasjoner med masseskader etter storre
naturkatastrofer hvor det er avgjerende behov for tilgang til fast eiendom som kan
benyttes som behandlingslokaler eller lokaler for & bosette helsepersonell og annet
redningspersonell som ankommer omrédet pa kort varsel.

Departementet foresldr i trdd med dette at departementet ogsé skal ha myndighet til &
anvende fullmaktene etter ny lov § 3-1 om rekvisisjon.

Adgang til delegasjon er omtalt i punkt 17.4.2. I tillegg til slik alminnelig
delegasjonsadgang, bestemmer § 3-1 tredje ledd at departementet kan «gi tillatelse til at
ogsa andre kan kreve slik avstaelse som nevnt 1 forste ledd». Med hjemmel 1 alminnelig
delegasjonslere, og serreguleringen i § 3-1 tredje ledd, vil det dermed kunne vare aktuelt
a delegere rekvisisjonsadgangen til for eksempel kommuner, fylkeskommuner og private
virksomheter som involveres i krisehdndteringen. For ordens skyld vil departementet
péapeke at kommuners og fylkeskommuners stilling som selvstendige rettssubjekter
innebarer at statsforvaltningen ikke har noen alminnelig instruksjons- og
styringsmyndighet, slik Kongen har over sine underordnete organer (innad 1
statsforvaltningen). Delegering til kommuner vil vere et serlig inngrep 1 det kommunale
selvstyret, siden delegering innebarer at et annet forvaltningsorgan kan pélegge
kommunen en oppgave, og instruere kommunen om oppgaveutforelsen. Eventuell
rekvisisjonsadgang for kommuner og fylkeskommuner vil slik sett métte skje som folge av
en tillatelse fra staten, og slik at dette ikke er delegering av myndighet ordinar forstand.

Det kan videre veare aktuelt & gi myndighet til rekvisisjon til regionale helseforetak og
helseforetak, samt Helsedirektoratet eller andre statlige organer underlagt departementene.
De begrensningene som gjelder for departementet, vil i sa fall ogsa gjelde for disse.
Hvorvidt det skal skje delegasjon, og omfanget av den, méd vurderes konkret i den
foreliggende krisen. Departementet foreslar ogsd & viderefore denne se@rreguleringen i ny
lov § 3-1 fjerde ledd.
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23 Adgang til a fastsette forskrifter som fraviker gjeldende
lovgivning (derogasjon)

23.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet behovet for & viderefore bestemmelsene i
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd, som fastslir at Kongen kan «gi forskrifter om
drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning»

ndr betingelsene i § 1-5 er oppfylt.

Departementet foresldr folgende:

Dagens § 6-2 andre ledd erstattes av bestemmelser i nytt kapittel 7 i ny lov
Fullmaktsbestemmelsen kan fortsatt bare anvendes nar riket er i krig, nar krig truer og
ved kriser eller katastrofer 1 fredstid (inngangsvilkaret i loven § 1-5)

Dagens ordning, som &pner for fravikelse av lovbestemmelser om «drift, organisering
og ansvarsforhold», foreslas utvidet slik at det ogsa apnes for & fravike tjenesteplikter
og pasient- og brukerrettigheter 1 lov

Dagens ordning, som &pner for fravikelse av bestemmelser innenfor «gjeldende helse-
og sosiallovgivning» videreferes, men formuleres i ny lov som «helse- og
omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen»

Det foreslds at ny lovregulering skal inneholde folgende elementer:

©)

Forskrifter som fraviker lov skal veere midlertidige og kan bare fastsettes
dersom den konkrete situasjonen medferer at det ikke er forsvarlig tid eller
mulighet til & gjennomfere en ordiner lovbehandling («fare ved opphold»)
Forskrifter som fraviker lov, kan ikke fastsettes dersom helsekrisen kan
handteres innenfor gjeldende lovgivning
Forskrifter som fraviker lov, skal vedtas av Kongen i statsrad
Forskrifter kan bare fravike lov dersom dette er nedvendig for &
= jvareta befolkningens liv og helse eller
= sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet til & sorge
for tjenester til befolkningen ikke overskrides
Fravikelse av lov skal vere forholdsmessig. I forholdsmessighetsvurderingen
skal blant annet hensynet til barnets beste og andre samfunnsmessige
konsekvenser vurderes og avveies
Det lovfestes at beredskapsloven §§ 3 og 4 skal gjelde tilsvarende. Dette
innebarer at:
= Dbeslutning om 4 fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning, skal
meddeles Stortinget snarest mulig etter vedtak av Kongen i statsrad
= regjeringen skal s& snart som mulig legge frem lovforslag om
bestemmelsene dersom de ikke er opphevet innen 30 dager
= Stortinget skal gyeblikkelig sammenkalles dersom det ikke er samlet nar
bestemmelsene gis
= bestemmelsene kan oppheves av Kongen og Stortinget, og
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= dersom bestemmelsene ikke tidligere er opphevet, faller de bort ved
opplesning av det forste ordentlige storting som trer sammen etter at
bestemmelsene er gitt
o Forskrifter som fraviker lov skal ikke innskrenke ordinar domstolskontroll.
Det presiseres at retten kan prove alle sider av saken
o Det foreslés ikke & «ramme inn» bestemmelsen ved & lovfeste hvilke konkrete
lover som kan fravikes
o Det foreslés ikke 4 lovfeste krav om & gjennomfore hering for fastsettelse av
forskrift som fraviker lov. P4 samme mate som i dag, skal dette gjennomferes
dersom det sett hen til situasjonens alvorlighet og graden av hast er mulig og
hensiktsmessig
Departementet ber i tillegg om heringsinstansenes syn pé felgende alternative forslag:

1. Thelseberedskapsloven inntas en bestemmelse som fastslar at derogasjonsforskrifter bare
kan «begrense rettigheter sa langt det er forenlig med Grunnloven og
menneskerettsloveny.

2. Det presiseres i forarbeidene at derogasjonsforskrifter bare kan «begrense rettigheter sa
langt det er forenlig med Grunnloven og menneskerettsloven», men dette lovfestes ikke.

23.2Innledning

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd er en fullmaktsbestemmelse som gir Kongen
adgang til & gi forskrifter om «drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker
gjeldende helse- og sosiallovgivning». Det er et krav at «betingelsene etter § 1-5 er
oppfylt». Se heringsnotatet kapittel 16 om § 1-5. Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd
har et mer begrenset anvendelsesomréde enn den generelle fullmaktsbestemmelse i
smittevernloven § 7-12.

I dette kapittelet redegjores det 1 punkt 23.3 nermere for hvordan bestemmelsen og
anvendelsen av den er vurdert av blant annet Koronakommisjonen, Koronautvalget og
Totalberedskapskommisjonen.

Departementet foresldr i punkt 23.4 4 viderefore en fullmaktsbestemmelse som gir adgang
til & gi forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse-
og sosiallovgivning. Sammenlignet med dagens bestemmelse foreslds det flere endringer,
bade av teknisk og materiell art. Det foreslds blant annet & presisere at det med hjemmel i
fullmaktsbestemmelsen ogsé skal vere adgang til & fastsette forskrift som fraviker
tjienesteplikter og pasient- og brukerrettigheter fastsatt i lov. Dette innebearer en utvidelse
sammenlignet med gjeldende rett. Utvidelsen har medfoert at departementet har sett det
som hensiktsmessig a foresla at beredskapsloven §§ 3 og 4 skal gjelde tilsvarende ved
anvendelse av fullmaktshjemmelen. Dette inneberer at det innfores materielle og
prosessuelle krav som skal sikre en hensiktsmessig demokratisk og parlamentarisk
kontroll fra Stortingets side. Det foreslés at reguleringen inntas i et eget kapittel i forslag
til ny lov, jf. lovforslaget kapittel 7.

Departementet understreker at vurderinger og forslag som fremgér av dette kapittelet kun

er knyttet til helseberedskapsloven, og ikke er ment a skulle vaere forende for forstdelsen
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av liknende fullmaktsbestemmelser i annen sektorspesifikk krise- eller
beredskapslovgivning. I forlengelsen av dette viser departementet til regjeringens
stortingsmelding om totalberedskap, Meld. St. 9 (2024-2025) Totalberedskapsmeldingen,
Forberedt pa kriser og krig, hvor det i punkt 10.5.1 uttales at regjeringen «vil vurdere om
dagens beredskapslovgivning inneholder nedvendige hjemler for & handtere paregnelige
krisesituasjoner» som folge av endringer 1 den sikkerhetspolitiske situasjonen og
trusselbildet, den generelle samfunnsutviklingen og erfaringer fra pandemien. En slik
eventuell helhetlig revisjon kan medfere behov for justeringer ogsa 1
helseberedskapsloven.

23.3Utredninger fra Beredskapshjemmelsutvalget,
Koronakommisjonen, Koronautvalget,
Totalberedskapskommisjonen, Totalberedskapsmeldingen
mv.

I Beredskapshjemmelsutvalgets utredning, NOU 2019: 13 Nar krisen inntreffer, er det
utarbeidet forslag til en egen krisefullmaktslov. I utredningens punkt 3.1 uttales det blant
annet:

«[...] utvalget har konkludert med at det er flere fordeler enn ulemper med en
sektorovergripende fullmaktshjemmel, sd lenge en slik fullmaktshjemmel inneholder
stramme og konkrete skranker og vilkér for anvendelse. En sektorovergripende
fullmaktshjemmel ber samtidig inkludere en hjemmel til & suspendere rettigheter gitt 1
annen lovgivning, slik at denne formen for suspensjon underlegges de samme prosessregler,
og ikke overlates til ulovfestet nadrett alene.

Det er derfor utvalgets oppfatning at en sektorovergripende fullmaktshjemmel ber
inneholde klare materielle (innholdsmessige) og prosessuelle begrensninger. For &
synliggjore og lette tilgangen til hvilke begrensninger som felger med hjemmelen, foresléar
utvalget en egen krisefullmaktslov.

Av materielle begrensninger ber den ekstraordinere krisesituasjonen vare av alvorlig og
kvalifisert karakter. Den ma true kritiske samfunnsfunksjoner eller andre tungtveiende
samfunnsinteresser og vare forarsaket av en sarlig alvorlig hendelse. En annen materiell
begrensning av absolutt karakter er at hjemlene ikke kan omfatte en rett til & derogere fra,
det vil si fravike, Grunnloven eller menneskerettigheter gitt 1 internasjonale konvensjoner
som Norge har sluttet seg til og gjort til norsk lov. [...].

De prosessuelle begrensningene som utvalget foreslar, innebarer for det forste at
beslutningen om 4 aktivere hjemmelen ma treffes av Kongen i statsrad [...].

Utvalget foreslér videre at regjeringen ma legge frem kriseforskriften og begrunnelsene bak
for Stortinget innen 10 dager. Hvis slik konsultasjon ikke skjer innen fristen, vil forskriften
automatisk falle bort. Det foreslas at Stortinget uansett kan oppheve regjeringens beslutning
pa et hvilket som helst tidspunkt med minst en tredjedel av stemmene.»

Béade Koronakommisjonen og Koronautvalget har vurdert at man ber fa pa plass bedre
fullmaktshjemler som apner for a fravike lov ved forskrift (derogasjonshjemler). De har
vist til at bade beredskapshjemmelsutvalgets forslag og den na opphevede koronaloven
kan vare utgangspunkt for slike fremtidige hjemler. Som det vil fremga av den videre
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redegjorelse, er de fleste av Koronakommisjonens, Koronautvalgets og
Totalberedskapskommisjonens vurderinger og forslag knyttet til den generelle
fullmaktshjemmelen i smittevernloven § 7-12. Selv om det altsa i mindre grad vises
eksplisitt til ogséd helseberedskapsloven § 6-2, legger departementet likevel til grunn at
kommisjonene og utvalgets prinsipielle vurderinger og forslag langt pa vei vil gjelde ogsa
for denne bestemmelsen.

I NOU 2021: 6, kapittel 23, har Koronakommisjonen vurdert regjeringens forhold til
Stortinget, herunder bruk av fullmaktsbestemmelsen i smittevernloven § 7-12.
Kommisjonen uttaler at regjeringen burde serget for grundigere vurderinger opp mot
Grunnloven og menneskerettighetene. Det pdpekes at avveininger og vurderinger opp mot
Grunnloven, internasjonale forpliktelser og menneskerettighetene i ingen eller i svert liten
grad ble dokumentert for til dels svaert inngripende regler ble innfort, for eksempel
hytteforbudet. Kommisjonen uttaler blant annet at regjeringens sarlige fullmakt i
smittevernloven § 7-12 har et uklart virkeomréde og at den etter sin ordlyd ikke
inneholder konkrete begrensninger 1 hvilke lover som kan fravikes eller hva slags type
regler som kan gis. Ved revisjon av bestemmelsen foreslas det derfor at den gis tydeligere
vilkar og rammer, og at den far en noe mer begrenset rekkevidde. Oppsummert anbefaler
kommisjonen at smittevernloven ber revideres og at revisjonen blant annet ber inkludere:

«- tydeliggjoring og begrensning av regjeringens fullmakt i smittevernloven § 7-12.
Fullmakten kan for eksempel begrenses ved at den klart definerer hvilke lover eller
rettsomrader som kan fravikes, og/eller ved at loven presiserer at bestemte hensyn eller
formaél skal legges vekt pd. Ved en revisjon ber man vurdere om det er grunn til 4 skille
mellom langvarige tiltak og mer hastepregete tiltak med kort virketid. Det ber presiseres 1
bestemmelsen at horinger som en klar hovedregel skal gjennomferes ogsé ved bruk av
fullmakteni § 7-12.»

Kommisjonen uttaler at det ved revisjon av fullmaktsbestemmelsen kan vare aktuelt &
bruke elementer fra koronaloven som modell, hvor det blant annet var definert hvilke
konkrete lover som kunne fravikes ved forskrift. Koronaloven presiserte ogsa at
midlertidige forskrifter ikke kunne fravike Grunnloven, begrense grunnleggende
rettssikkerhetsprinsipper eller innskrenke domstolskontrollen.

Koronautvalget har i NOU 2023:16, punkt 8.5, vist til at koronalovens bestemmelse om
etterfolgende meddelelser til Stortinget, innebar at Stortinget hadde lepende kontroll med
de forskriftene som ble vedtatt og kunne sette forskriften til side. Det vises videre til at
loven hadde sarskilte bestemmelser om domstolskontroll med vedtak og forskrifter,
inkludert kontroll med bade tiltakets forsvarlighet, nedvendighet og forholdsmessighet.
Utvalget peker pd koronaloven som et eksempel pé at det under kriser kan vaere nedvendig
a effektivisere lovgivningsprosessen for & begrense skadevirkninger. I forlengelsen av
dette mener utvalget at koronaloven kan vare et utgangspunkt for eventuell fremtidig
krisefullmaktslovgivning.

Nar det gjelder fullmaktsbestemmelsene i smittevernloven og helseberedskapsloven,
papeker utvalget i punkt 8.9 at fullmaktene er vedtatt av Stortinget uten at forholdet til
Grunnloven er omtalt i forarbeidene.
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I punkt 16.2.2 vurderer utvalget at regelverket ga norske myndigheter et godt
utgangspunkt for 4 handtere pandemien. Det vises til at muligheten til & kunne handle
raskt er avgjerende for & kunne beskytte liv og helse i1 en akutt krisesituasjon.
Smittevernloven og helseberedskapsloven fremheves som sentrale under pandemien, og
det uttales at disse ga hjemmel for at bade lokale og nasjonale myndigheter kunne vedta
nedvendige smitteverntiltak. Samtidig papekes det at regelverket ikke var tilstrekkelig
tilpasset en langvarig krise, og at smitteverntiltakene lopende matte tilpasses
smittesituasjonen slik at bestemmelser som regulerte tiltakene ble endret hyppig. Etter
dette anbefaler utvalget at «[r]egjeringen ber i arbeidet med & gjennomga regelverket sikte
mot at adgangen til 4 handle raskt etter smittevernloven og helseberedskapsloven féar en
bedre forankring i Grunnloven.»

I NOU 2023: 17 Nd er det alvor - Totalberedskapskommisjonen, har kommisjonen vurdert
gjeldende beredskapslovgivning, samt pandemihandteringen og den midlertidige
koronaloven. Totalberedskapskommisjonen papeker i punkt 25.1.1 at helseberedskap er en
avgjerende del av innsatsen for & hdndtere de fleste typer kriser. Det vises til at «flere av
de mest alvorlige krisescenarioene til Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) har til felles at krisen kan innebere et stort antall dede og alvorlige skadde og
syke.». I punkt 25.2.2 uttales det blant annet:

«I situasjoner hvor det er ekstraordinere behov for helsehjelp i befolkningen vil det kunne
tvinge seg frem et behov for & redusere ambisjonsnivaet pa behandlingen som tilbys, bade 1
kommunehelse- og spesialisthelsetjenesten. Dette vil ogsa kunne gjelde pleie- og
omsorgstjenesten.»

Om det sivil-militere samarbeidet uttaler kommisjonen i punkt 25.5 blant annet:

«Norge har bare én, samlet helsetjeneste i fred, krise og krig. Kommune- og
spesialisthelsetjenesten skal yte helsetjenester til bade sivilbefolkningen og Forsvaret og
allierte styrker som er i Norge i forbindelse med evelser, og i kriser og krig. [...].

[...] Ved krig og krigsliknende situasjoner vil det ogsé vare overveiende sannsynlig at
pasienter og helseressurser ma forflyttes mellom helseforetak, helseregioner, kommuner og
utlandet. En sentral problemstilling er mangel pa en nasjonal evakueringsplan og
beskrivelse av en evakueringskjede i krise og krig.»
Totalberedskapskommisjonen viser i punkt 25.6 blant annet til at ved militaer mobilisering
vil den sivile helse- og omsorgstjenesten matte avgi personell til Forsvaret, at
«helsetjenesten vil bli betydelig belastet 1 badde volum, kompleksitet og prioriteringer» og
«planlagte behandlinger for sivile vil métte utsettes, og selv alvorlig og livstruende
sykdom vil prioriteres ned».

I punkt 31.8.2 pdpeker kommisjonen viktigheten av & ha en beredskapslovgivning som
dekker hele krisespektret — fra de mindre hverdagskrisene til de storre sektorovergripende
krisene og krig. Kommisjonen mener at det er grunn til & gjennomga
beredskapsregelverket nermere. Nar det gjelder behovet for henholdsvis generell og
sektorspesifikk beredskapslovgivning, uttaler kommisjonen blant annet:
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«Beredskapsloven gir vide fullmakter til regjeringen til & gi bestemmelser av
lovgivningsmessig karakter, men terskelen for & anvende loven er hoy. Beredskapsloven
gjelder bare ved krig og krigsfare mv. [...].

Kommisjonen vil peke pa viktigheten av gode beredskapsbestemmelser for kriser lavere 1
krisespektret. Dette er regulert 1 sektorlovgivningen, og dette mener kommisjonen er
fornuftig. Sektorlovgivningen mé ha beredskapsbestemmelser som hjemler aktuelle tiltak
for paregnelige krisesituasjoner. Hvilke krisesituasjoner som er paregnelige vil endre seg
over tid, og sektorlovgivningen ma derfor utvikles i takt med endringer i trusselbildet.»

I forlengelsen av dette uttaler kommisjonen at «regjeringen ber nedsette et lovutvalg som
far 1 oppdrag & foreta en helhetlig utredning av hvordan beredskapslovgivningen ber
innrettes for & kunne héndtere dagens utfordringsbilde og forventet utvikling 1 et
tverrsektorielt perspektivy. Kommisjonen anbefaler videre at regjeringen fortlepende
vurderer om den har de hjemler som anses nedvendige for & kunne héndtere de krisene det
er paregnelig at kan oppsta, og viser til at det enkelte departement «ma vurdere om
sektorlovgivningen det har ansvar for har tilstrekkelige hjemler for & hdndtere kriser, bade
1 egen sektor og konsekvenser av kriser 1 andre sektorer». Kommisjonen uttaler deretter:

«Kommisjonen vil peke pé at fullmaktsbestemmelser har bade fordeler og ulemper. En
ulempe er at det med vide fullmaktslover er krevende & pa forhdnd vurdere hvilke inngrep
borgerne kan bli utsatt for. Samtidig er det pa forhand vanskelig a ta stilling til alle
nyansene i reguleringsbehovet som vil oppstd i sterre kriser. Uforutsigbarheten i kriser gjor
at det trolig uansett vil bli nedvendig med situasjonsbestemte vurderinger og reguleringer.
Koronaloven ble av mange sett pa som et forsek pa at regjeringen skulle i vide fullmakter
til & innfere tiltak. Men koronaloven kan ogsé ses pa som et forsgk pa & skaffe seg
demokratisk grunnlag for tiltakene. Et lovverk som gir vide fullmakter gir en demokratisk
forankring 1 forkant og vil vaere bedre enn 4 basere seg pé ulovfestet nodrett.»

I punkt 31.8.3 pdpeker kommisjonen at det selv med et godt og gjennomarbeidet
beredskapslovverk kan oppsté situasjoner som det ikke er tatt heyde for, enten fordi selve
krisen er uforutsett eller fordi det kan bli behov for & innfere andre eller mer inngripende
tiltak enn det man pa forhand har sett for seg at skulle bli aktuelt. Kommisjonen mener
derfor at det klare utgangspunktet ma vere at ordinar lovgivningsprosess benyttes ogsa i
krisesituasjoner, dersom det er tid til det, fremfor & benytte vide eller uklare
fullmaktsbestemmelser. Det papekes ogsa at erfaringene fra pandemien viste at Stortinget
kunne behandle lovforslag pa svert kort tid.

I regjeringens stortingsmelding om totalberedskap, Meld. St. 9 (2024-2025)
Totalberedskapsmeldingen, Forberedt pa kriser og krig, uttales det i punkt 10.5.1:

«En anvendelig og fremtidsrettet beredskapslovgivning er en nedvendig forutsetning for en
effektiv krisehandtering, og er grunnleggende bade for beredskapsplanlegging og eving.
Dagens beredskapslovgivning bestéar bade av sektorovergripende lovgivning og
beredskapsbestemmelser i sektorlovgivningen. I tillegg kommer ulovfestet nedrett, som
ogsa gir grunnlag for & gjennomfore tiltak 1 ekstraordinare krisesituasjoner. [...].

Endringer 1 den sikkerhetspolitiske situasjonen og trusselbildet, den generelle
samfunnsutviklingen og erfaringer fra pandemien tilsier at dagens hjemler ber gjennomgas
for & vurdere om lovgivningen gir de nedvendige hjemlene til & héndtere paregnelige
krisesituasjoner. Som papekt av Koronakommisjonen gir erfaringene fra regelverksarbeidet
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under koronapandemien viktige leringspunkter med overferingsverdi til andre kriser enn
pandemi. Behovet for regelverksendringer og nye fullmakter ber, s& langt mulig, utredes,
debatteres og forankres gjennom alminnelige lovgivningsprosesser for krisen inntreffer. En
oppdatert og fremtidsrettet beredskapslovgivning ber gi nedvendige rettslige virkemidler
for & handtere krisen, gjennom blant annet & opprettholde grunnleggende
samfunnsfunksjoner. Den ber ogsa sd langt mulig sikre en demokratisk forhdndsforankring
av hvilke tiltak som kan iverksettes i de ulike delene av krisespekteret, prosedyrene
tiltakene kan iverksettes etter og hvordan borgernes grunnleggende rettigheter skal ivaretas.
Det er ogsa viktig a treffe den riktige balansen mellom spesifiserte serbestemmelser og mer
generelle hjemler som gir nedvendig handlefrihet og evne til raske omstillinger nér det er
behov for det. [...].

Regjeringen vil vurdere om dagens beredskapslovgivning inneholder nedvendige hjemler
for & handtere paregnelige krisesituasjoner. Videre vil regjeringen sikre at rettslige
vurderinger av hjemmelsgrunnlag inngar som del av beredskapsplanverk og evelser. Basert
pé erfaringer fra pandemien vil regjeringen vurdere behovet for egne retningslinjer for
gjennomfoering av lov- og forskriftsprosesser under kriser som av tidshensyn ikke kan folge
vanlige prosedyre.»
Som péapekt i meldingen, har regjeringen fremmet forslag til endringer i
sivilbeskyttelsesloven i form av nye regler om sivil arbeidskraftberedskap i
sikkerhetspolitisk krise og krig, jf. Prop. 11 L (2024-2025) Endringer i
sivilbeskyttelsesloven (sivil arbeidskraftberedskap). Stortinget har vedtatt endringsloven
med enkelte endringer, jf. neermere omtale 1 heringsnotatets punkt 5.8. Flere av
lovforslagets ulike elementer vil ogsa bli diskutert i punkt 23.4 om departementets
vurderinger og forslag.

Fullmaktsbestemmelsen i smittevernloven § 7-12, og regjeringens anvendelse av
bestemmelsen under pandemien, er ogsa vurdert i boken «Kriseregulering - lovgivning
under koronakriseny», Benedikte M. Hogberg, Eirik Holmeyvik, Christoffer C. Eriksen
(Red.), Fagbokforlaget 2023. Departementet legger til grunn at de vurderinger og forslag
som her fremgér langt pa vei vil gjelde ogsé for helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd. I
bokens punkter 29.2.2 og 30.3.2 foreslds det blant annet at myndigheten til & derogere fra
annen lovgivning ber ligge til Kongen i statsrad, at mindretallsrettigheter ber vurderes, at
det bor fremga at det ikke vil vare adgang til 4 derogere fra smittevernloven § 1-5 (krav
om nedvendighet og forholdsmessighet) og at loven ikke ber gi regjeringen kompetanse til
a gi forskrifter som bryter med Grunnloven eller Norges folkerettslige forpliktelser.

I Kontroll- og konstitusjonskomiteens koronahering diskuteres regjeringens anvendelse av
smittevernloven § 7-12 under koronapandemien og hvordan denne type
fullmaktsbestemmelser bar utformes, jf. neermere omtale i1 heringsnotatets punkter 4.14 og
23.4.10.

Komiteens innstilling, Innst. 151 S (2024-2025) Innstilling fra kontroll- og
konstitusjonskomiteen om Redegjorelse av helse- og omsorgsministeren og justis- og
beredskapsministeren om en samlet giennomgang av myndighetenes hdndtering av
koronapandemien, ble avgitt 4. mars 2025. En samlet komite tilrddde Stortinget & gjore
blant annet folgende vedtak:
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Stortinget ber regjeringen gjennomga alle krise- og beredskapslover og, der det er naturlig,
fremme forslag om en bestemmelse som sikrer at hensynet til barnets beste og & bevare en
mest mulig normal hverdag for barn og unge skal vektlegges i all krisehdndtering.

II

Stortinget ber presidentskapet igangsette arbeid, og eventuelt nedsette et utvalg, for &
vurdere modeller for demokratisk og parlamentarisk kontroll med regjeringens bruk av
ekstraordinare fullmakter i krisesituasjoner.

Stortinget fattet 29. april 2025 vedtak i samsvar med komiteens innstilling.
23.4Departementets vurdering og forslag

23.4.1 Generelt om derogasjonshjemler og helseberedskapsloven § 6-2 andre
ledd

Etter Grunnloven § 49 forste ledd ferste punktum og § 75 bokstav a herer det til Stortinget
a vedta lover. Ved lov kan Stortinget gi regjeringen adgang til & gi mer detaljerte regler i
form av forskrifter, men regjeringen kan ikke gé lenger enn det fullmaktene fra lovgiver
gir grunnlag for. Ved generelle fullmaktshjemler kan imidlertid regjeringen bli gitt adgang
til & gi forskrift om utfylling og supplering som gér utover det handlingsrommet som
ellers folger av loven, selv om det ikke nadvendigvis er tale om a gi forskrift i motstrid
med lov.

Fullmaktsbestemmelser som ogsa gir adgang til & gi forskrifter som kan fravike
lovbestemmelser, utgjor sdkalte derogasjonsfullmakter. Derogasjon foreligger altsa nir det
gis kompetanse til & gi regler med et innhold som strider mot regler med hayere rang. Se.
nermere omtale av derogasjon 1 heringsnotatets kapittel 5. Det kan vere glidende
overganger mellom fullmakter som gir adgang til & utfylle lover og derogasjonsfullmakter.
Derogasjon krever klar hjemmel, men er relativt vanlig i lovverket. Som regel er
derogasjon etter disse lovene begrenset til konkrete fravikelser fra bestemmelser gitt ved
lov som ikke nedvendigvis utfordrer det grunnleggende maktfordelingsprinsippet.
Derogasjon er altsa ikke 1 seg selv i et spenningsforhold til demokratisk legitimitet. Dette
kan imidlertid bli utfordret dersom det gis svaert vide og potensielt inngripende fullmakter
til & fravike gjeldende lover, og hvor det er fa eller uklare materielle og prosessuelle vilkar
knyttet til derogasjonen.

Det finnes flere eksempler pa ordinzre fullmaktshjemler som &pner for derogasjon i
lovverket, se for eksempel plan- og bygningsloven § 20-7 andre ledd og matloven § 33
andre ledd. Med ordinare fullmaktshjemler menes her lovbestemmelser hvor Stortinget
gir regjeringen anledning til & gi forskrifter pa visse vilkar, og hvor Stortinget forer
alminnelig parlamentarisk kontroll med regjeringens bruk av fullmaktene i trdd med
grunnleggende konstitusjonelle prinsipper.

I tillegg til helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd, kan det i beredskapslovgivningen vises
til for eksempel havne- og farvannsloven § 2 sjette ledd og neeringsberedskapsloven § 13.
Departementet viser ogsa til nylig vedtatte bestemmelser i sivilbeskyttelsesloven om sivil

arbeidskraftberedskap i sikkerhetspolitisk krise og krig, jf. Prop. 11 L (2024-2025)
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Endringer i sivilbeskyttelsesloven (sivil arbeidskraftberedskap). Ogsa disse
bestemmelsene er eksempler pa ordinzre beredskapsfullmakter med adgang til
derogasjon, men hvor det er gitt krav om at «[f]orskriftene skal meddeles Stortinget
snarest mulig etter at de er vedtatt og kan tidligst tre i kraft 48 timer etter meddelelse, med
mindre det er fare ved opphold».

I tillegg til slike ordinare fullmaktshjemler, finnes det i beredskapsregelverket ogsa
nedrettshjemler som skal kodifisere konstitusjonell nadrett, og som blant annet &pner for
vid derogasjon. Slike nedrettshjemler kjennetegnes av at de gir regjeringen myndighet til i
helt spesielle situasjoner a overta Stortingets myndighet til mer generelt & gi bestemmelser
av lovgivningsmessig innhold. Ved bruk av nedrettshjemlene trer altsé regjeringen inn i
Stortingets rolle s& lenge nedrettsgrunnen bestdr. Ogsé i ekstraordinere kriser er
imidlertid utgangspunktet etter konstitusjonell nedrett at primarkompetansen til & gi lover
ligger til Stortinget. P4 grunn av denne grunnleggende forutsetningen om at det primeert
ligger til Stortinget & gi bestemmelser av lovgivningsmessig innhold, ivaretas
grunnleggende demokratihensyn og maktfordelingsprinsippet ved ekstraordinare
prosessuelle mekanismer som sikrer Stortingets medvirkning.

Beredskapsloven § 3 forste ledd er et eksempel pa en slik kodifisering av konstitusjonell
nedrett. Ved bruk av fullmakten felger det av andre ledd ferste punktum at bestemmelsene
skal «snarest mulig meddeles Stortinget». Etter andre ledd andre punktum skal Stortinget
oyeblikkelig sammenkalles dersom det ikke er samlet nar bestemmelsene gis, og etter
tredje punktum kan bestemmelsene oppheves av Kongen eller Stortinget. I tredje ledd star
det at «[s]afremt bestemmelsene ikke er opphevet innen 30 dager etter at de er meddelt
Stortinget, skal de snarest mulig legges fram som lovforslagy. Det folger av Ot.prp. nr. 78
(1950) side 5 og 48 at fullmaktene eller bestemmelser gitt med hjemmel i fullmaktene
bare kan opprettholdes sé lenge det er enighet om dette mellom Kongen og Stortinget (sa
lenge Stortinget er samlet). Det folger av § 4 andre ledd at bestemmelsene faller bort ved
opplesningen av det forste ordentlige storting som trer sammen etter at bestemmelsene er
gitt, dersom de ikke tidligere er opphevet. Smittevernloven § 7-12 er bygget over samme
lest som beredskapsloven § 3.

Etter helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd gis Kongen myndighet til & fravike lov ved
forskrift, uten at det gjelder noen ekstraordinare prosessuelle mekanismer som sikrer
Stortingets medvirkning. Bestemmelsen lyder i sin helhet slik:

«Nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan Kongen gi forskrifter om drift, organisering og
ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning.»
Etter bestemmelsen er myndighet til & fastsette slik forskrift lagt til Kongen. Det vil si at
kompetansen kan delegeres, og da mest naturlig til departementet. Bestemmelsen er
begrunnet i nedrettshensyn, og modifiserer normalregelen om at lovgivningskompetansen
ligger til Stortinget, jf. Grunnloven §§ 49 og 75 bokstav a.

Bestemmelsen kan bare anvendes dersom vilkarene etter loven § 1-5 er oppfylt. Det
forutsetter at riket er i krig, at krig truer eller at det er krise eller katastrofe i fredstid.
Bestemmelsen regulerer ikke hvor lenge fravik av lov kan vare. Sammenholdt med loven

§ 1-5, fremgar det imidlertid at fravikelse av lov ved «kriser eller katastrofer i1 fredstid»
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skal fastsettes «for et begrenset tidsrom og maksimalt for I maned» av gangen. Se
heringsnotatets kapittel 16, hvor departementet foreslar a viderefore § 1-5 med enkelte
endringer. Det foreslds blant annet at beslutningen av om vilkédrene er oppfylt etter loven §
1-5 ma treffes av Kongen i statsrad og at slik beslutning kan gjelde for inntil 3 maneder.

Bestemmelsens rekkevidde og anvendelse begrenses av at den kun gir hjemmel til & gi
forskrift om «drift, administrasjon og ansvarsforhold» som fraviker «helse- og
sosiallovgivningen». Den mé ogsa tolkes 1 lys av helseberedskapslovens
forméalsbestemmelse 1 § 1-1.

I motsetning til smittevernloven § 7-12, regulerer ikke helseberedskapsloven § 6-2 andre
ledd meddelelsesplikt til Stortinget ved anvendelse av fullmaktsbestemmelsen.

23.4.2 Videreforing av en derogasjonsbestemmelse i ny helseberedskapsiov

Som redegjort for i punkt 23.3 synes hovedoppfatningen fra evalueringer av handteringen
av koronapandemien & vare at det overordnet sett er nodvendig a ha forsvarlig
innrammede derogasjonshjemler som gjor staten i stand til 4 h&ndtere en smittevern- eller
helsekrise nar de ordinere fullmaktshjemlene ikke strekker til.

Departementet er enig i denne vurderingen, og mener at det er behov for & viderefore
derogasjonsadgangen i den gjeldende helseberedskapsloven § 6-2 i ny lov § 7-1. Selv om
de ovrige fullmaktsbestemmelsene 1 helseberedskapsloven gir staten omfattende adgang til
a iverksette tiltak som vil veare tilstrekkelige for 4 handtere de aller fleste helsekriser, vil
det neppe vere mulig & utvikle et regelverk som uttemmende kan dekke enhver helsekrise
og dennes konsekvenser. Det vil i forkant vere vanskelig a ta stilling til alle nyansene i
reguleringsbehovet som vil oppsta i sterre kriser. Uforutsigbarheten i kriser inneberer at
det trolig uansett vil bli nedvendig med situasjonsbestemte vurderinger og reguleringer.

Regelverket ma vere tilstrekkelig fleksibelt til at det ved behov kan innferes andre tiltak
enn det man pa forhdnd hadde sett for seg skulle bli aktuelt. I ytterste konsekvens vil
alternativet til en fullmaktsbestemmelse i1 ny helseberedskapslov som gir adgang til &
fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning, vere 4 soke hjemmel i
konstitusjonell ngdrett. Erfaringene fra de siste arenes smittevernskrise og en mer
krevende sikkerhetspolitisk situasjon, med okt vekt pa behovet for beredskap, taler ogsé
for at det er onskelig & viderefore helseberedskapslovens fullmaktshjemmel til & fravike
helse- og sosiallovgivningen ved forskrift. Videreforing av en hjemmel som langt pa vei
tilsvarer dagens § 6-2 andre ledd vil sikre forutgdende forutberegnelighet og etterfolgende
ansvarliggjering. Forutsetningen er at det oppstilles materielle rammer som ivaretar
rettssikkerhetshensyn og prosessuelle rammer som ivaretar tiltakets demokratiske
legitimitet.

For departementet har spersmaélet sa@rlig vaert om derogasjonshjemmelen skal viderefores
som en ordinar fullmaktshjemmel hvor regjeringen far mulighet til & fravike gjeldende
lover pa strenge vilkar sé lenge situasjonskravet er oppfylt, eller om
derogasjonshjemmelen ber endres til en nedrettshjemmel hvor ordinar lovbehandling skal
gjennomferes om mulig. Departementet mener at bestemmelsen ber utformes som en
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nedrettshjemmel etter samme modell som beredskapsloven §§ 3 og 4 og smittevernloven §
7-12, se nermere i punkt 23.4.1. En slik innretning sikrer Stortingets involvering nér
regjeringen har adgang til vid derogasjon.

Det kan videre vurderes om det er hensiktsmessig & lovfeste ekstraordinare prosessuelle
mekanismer utover de alminnelige parlamentariske virkemidlene Stortinget alltid har.
Departementet har sett hen til Prop. L 11 (2024-2025) Endringer i sivilbeskyttelsesloven
(sivil arbeidskraftberedskap), hvor derogasjonshjemmelen 1 hovedsak er innrettet som en
ordinar fullmaktshjemmel. Det betyr at regjeringen far fullmakt til & gi forskrifter
uavhengig av om stortingsbehandling er mulig, men at Stortinget som alltid ellers kan fore
alminnelig parlamentarisk kontroll med regjeringens bruk av fullmakter. Departementet
forstar det slik at bakgrunnen for at fullmaktene om sivil arbeidskraftberedskap ble
utformet som ordinzre fullmaktshjemler var at det anses onskelig at regjeringen har
mulighet til & regulere arbeidskraften i en krigslignende situasjon. Dette henger neert
sammen med at regjeringen er ansvarlig for & styre landet gjennom krisen, noe som sa&rlig
settes pd spissen 1 en krigssituasjon hvor det er avgjerende a fortlopende understotte
Forsvaret. Regulering av arbeidslivet 1 krig eller sikkerhetspolitisk krise vil ofte kreve
hyppige endringer i regelverket som det haster & gjennomfoere for 4 imetekomme behov
som folge av en enkelthendelse. Reguleringene vil ogsé typisk ha en heoy detaljeringsgrad
og forutsette en operativ situasjonsforstaelse av konkrete hendelser. Det samme kan sies a
gjelde i tilfeller hvor en krig- eller krigslignende situasjon har fort til en helsekrise, og
hvor det er et konkret behov for omfordeling eller omprioritering av ressurser i helse- og
omsorgstjenesten. Dette er ogsa oppgaver som kan sies a ligge regjeringen nart som
overste krisehandteringsorgan, sarlig dersom det oppstér et konkret behov for
omdisponeringer 1 helse- og omsorgstjenesten pa grunn av en enkelthendelse. Dette kan
tale for at det ikke er hensiktsmessig at regjeringen bare har anledning til & omorganisere
og omfordele ressurser under helsekrisen nar ordinar lovbehandling ikke er mulig. Det
samme gjelder et eventuelt krav om a fremlegge forskriftsendringene som lovforslag
innen 30 dager hvis de ikke er opphevet. Departementet har ogsa sett hen til at
derogasjonshjemmelen etter helseberedskapsloven er mer saklig begrenset og innrammet
enn smittevernlovens derogasjonshjemmel.

Bakgrunnen for at departementet likevel finner det hensiktsmessig at
derogasjonshjemmelen utformes som en nedrettshjemmel, er i hovedsak at fullmakten
foreslas utvidet slik at regjeringen far anledning til & fravike «tjenesteplikter og pasient-
og brukerrettigheter». Derogasjonshjemmelen mé utvides fordi det er krevende & endre
organisering, drift og ansvarsfordeling i helse- og omsorgstjenesten for 4 imetekomme
behovet i helsekrisen uten at dette gar utover tjenesteplikter og pasient- og
brukerrettigheter, se n@rmere i punkt 23.4.7. En slik utvidelse av helseberedskapslovens
fullmaktsbestemmelse, og kanskje serlig det a4 kunne fravike lovpédlagte pasient- og
brukerrettigheter, vil innebzare at derogasjonsbestemmelsen endrer karakter. Fravikelse av
tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter vil oppleves som mer inngripende og
direkte individrettet enn fravikelser fra lov som kun har til hensikt & legge til rette for en
mer hensiktsmessig og helhetlig administrering og organisering av personell- og
tjenesteressurser i en krisesituasjon. Slik sett kan en utvidelse av fullmakten til ogsa a
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fravike tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter, innebare at man i langt storre grad
griper inn i Stortingets domene som lovgiver, sammenlignet med hva som er tilfellet ved
dagens derogasjonsbestemmelse i helseberedskapsloven § 6-2.

Inngrep i individuelle rettigheter vil ogsa i sterre grad aktualisere forholdet til Grunnloven
og menneskerettigheter. Ved en slik utvidelse vil regjeringen fa en «heldekkende»
fullmakt til & fravike lov innenfor den samlede helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten, og ikke bare en fullmakt til & endre hvordan tjenestene skal organiseres
eller hvilke ansvarsforhold som skal gjelde. Samlet sett bor derfor den utvidede
fullmakten heller utformes som en nedrettshjemmel, enn en ordineer
fullmaktsbestemmelse som den gjeldende helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd i dag er.
Dette taler for at den nye reguleringen i helseberedskapsloven ber ha de samme materielle
og prosessuelle kravene for involvering av Stortinget som departementet foreslar for
reguleringen i1 smittevernloven, jf. heringsnotat med forslag til ny smittevernlov som er
sendt ut samtidig med dette heringsnotatet om helseberedskapsloven.

Selv om helseberedskapsloven har et snevrere virkeomrade enn smittevernloven, som
apner for fravikelse av enhver lov, foreslar departementet at det i helseberedskapsloven
inntas en regulering som 1 all hovedsak tilsvarer den reguleringen som foreslés 1
smittevernloven. Departementet foreslar derfor a presisere 1 lovforslaget § 7-1 fjerde ledd
at beredskapsloven §§ 3 og 4 skal gjelde ogsa ved anvendelse av fullmaktshjemmelen i
helseberedskapsloven. De materielle og prosessuelle kravene etter beredskapslovens §§ 3
og 4 vil sikre en hensiktsmessig demokratisk og parlamentarisk kontroll fra Stortingets
side ved regjeringens anvendelse av fullmaktshjemmelen.

Departementet har ogsa sett hen til den nd opphevede koronalovens innhold.

23.4.3 Inngangsvilkar for a kunne fravike lov - situasjonskravet etter loven § 1-
5

23.4.3.1 Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd bestemmer at Kongen kan gi forskrifter om drift,
organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning, «nar
betingelsene i § 1-5 er oppfylt».

Etter § 1-5 far fullmaktsbestemmelsene i loven anvendelse «nar riket er i krig eller nér
krig truer» og «ved kriser eller katastrofer i fredstid etter beslutning av Kongen». I de
spesielle merknadene til bestemmelsen, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) side 150, uttales det
blant annet:

«Etter annet ledd kan Kongen i krig eller ved kriser og katastrofer 1 fredstid om nedvendig
fravike bestemmelser i den alminnelige helse- og sosiallovgivning som gjelder drift,
administrasjon og ansvarsforhold. Bestemmelsen er laget etter menster av lov av 15.
desember 1950 nr 7 om sarlige radgjerder under krig, krigsfare eller liknende forhold § 3
forste ledd siste punktum, men har et mer begrenset anvendelsesomrade.

Den administrative og utevende oppgavefordeling mellom de ulike sektorer og nivaer i

helse- og sosialtjenesten folger av den alminnelige helse- og sosiallovgivning. Ved kriser og

katastrofer i fredstid og under krig kan det bli nedvendig a beskrive og fastsette nermere
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hvilke tjenester og tiltak som skal ligge under det enkelte forvaltningsniva, ev. sykehus.
Behovet for en slik presisering av ansvar kan f eks bli aktuelt ved masseskader under krig,
da sykehusene vil métte legge om tjenesten og skrive ut et relativt stort antall
behandlingstrengende fra sykehus. Det kan ogsa bli nedvendig & tillempe enkelte
bestemmelser i1 lovgivningen vedrerende taushetsplikt.»
23.4.3.2 Departementets vurderinger og forslag
I kapittel 16 foreslar departementet & lovfeste i § 1-5 at fullmaktsbestemmelsene i loven
far anvendelse «nar riket er 1 krig eller nér krig truer» eller ved «kriser eller katastrofer 1
fredstid som har inntradt eller som med stor sannsynlighet vil inntreffe 1 neermeste
fremtid». Se omtalen 1 kapittel 16 av disse vilkarene.

Departementet foresldr & viderefore vilkdret om at betingelsene etter loven § 1-5 skal vaere
oppfylt for at Kongen kan fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning, jf.
lovforslaget § 7-1 forste ledd.

Helse- og omsorgstjenestelovgivningen er utformet for & kunne hindtere bdde storre og
mindre kriser og akutte hendelser med behov for innsats fra helse- og omsorgstjenestens
side. Dette er en del av helse- og omsorgstjenestens oppgaver, og kan i perioder innebare
behov for omprioriteringer av helsepersonell og ressurser som kan fa betydning for
enkelte pasienter eller brukere. Selv om man 1 slike situasjoner ikke vil fravike det
overordnede forsvarlighetskravet eller pasient- og brukerrettighetene, kan ytelse av helse-
og omsorgstjenester bli forskjevet noe eller tjenester vil kunne bli ytt pd en annen mate
enn det som ellers er vanlig. Vilkérene for 4 anvende helseberedskapslovens ulike
fullmaktsbestemmelser vil imidlertid sjelden vere oppfylt i slike situasjoner.

Som redegjort for i kapittel 16, vil krig eller kriser og katastrofer i fredstid i henhold til
loven vare situasjoner av ekstraordiner karakter der det akutte hjelpebehov ikke kan
dekkes av tilgjengelige ressurser, og hvor ordinare ansvarsforhold og kommandoforhold
ikke strekker til, slik at omlegging eller ekstra tilforsel av ressurser er nedvendig.
Fullmaktsbestemmelsene 1 loven skal vare et praktisk verktoy i1 ekstraordinare
situasjoner. Den konkrete situasjonen, hendelsenes omfang og konsekvenser for liv, helse
og velferd vil vere avgjerende for om det er behov for & bruke bestemmelsene.

Som redegjort for i punkt 16.4.3.1, krever ikke loven § 1-5 at krisen eller katastrofen
allerede har inntradt. Loven § 7-1 skal ogsé kunne anvendes nar det er stor sannsynlighet
for at en ekstraordiner krise eller katastrofesituasjon vil oppsta i nermeste fremtid. I slike
situasjoner vil man imidlertid normalt ha noe mer tid til 4 fremme nedvendige
lovendringer som ordiner lovsak. Departementet viser til at det i loven § 7-1 tredje ledd
foreslas presisert at det kun vil vaere adgang til & fastsette forskrifter som fraviker
gjeldende lovgivning dersom den konkrete situasjonen medferer at det ikke er forsvarlig
tid eller mulighet til & gjennomfere en ordinzr lovbehandling, jf. neermere om dette i
punkt 23.4.6.

261



23.4.4 Myndighet til 8 anvende fullmaktsbestemmelsen

23.4.4.1 Gjeldende rett

Myndigheten etter helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd er lagt til Kongen, i likhet med
den tilsvarende myndigheten etter beredskapsloven § 3 og kompetansen til 4 utlese lovens
fullmaktsbestemmelser i helseberedskapsloven § 1-5.

Ettersom myndigheten etter helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd er lagt til Kongen, kan
den delegeres til et departement. I Koronaloven var myndigheten til & gi midlertidige
forskrifter lagt til Kongen i statsrdd. Dette innebar at vedtak matte treffes av hele
regjeringen 1 et statsrad, og at myndigheten ikke kunne delegeres.

Selv om det i lov er gitt hjemmel til & fravike lov ved forskrift i en krisesituasjon, og
beslutningsmyndigheten i utgangspunktet ligger til et departement, innebarer Grunnloven
§ 28 at Kongen i statsrad likevel mé treffe beslutning i en «sak av viktighet».

Om en sak skal sies & vaere en «sak av viktighet», vil bero pd en konkret, skjonnsmessig
vurdering. Ved en slik vurdering vil det blant annet vare relevant & vektlegge hvem
avgjerelsen bergrer, om avgjerelsen innebarer et inngrep 1 privates personlige eller
okonomiske sfaere, om avgjerelsen har virkning lokalt, regionalt eller nasjonalt og om
saken er politisk omdiskutert eller om det er tverrpolitisk enighet. Det mé legges til grunn
at terskelen for at en sak skal vere «en sak av viktighet» er hoy, og at regjeringen har et
betydelig skjonnsrom i vurderingen. I sikkerhetspolitisk krise eller krig vil vurderingen av
hva som anses som en sak av viktighet kunne bli vurdert annerledes sammenlignet med
situasjonen i fredstid.

Uavhengig av om regjeringen har tatt stilling til om kravet etter Grunnloven § 28 er
oppfylt, vil regjeringen uansett kunne velge a fremlegge beslutningen for behandling av
Kongen 1 statsrdd. Dette kan for eksempel veare situasjoner hvor det er nedvendig & treffe
beslutninger 1 kompliserte og sektorovergripende saker som nodvendiggjer vanskelige og
prinsipielle politiske avveininger eller beslutninger om inngripende tiltak med store
samfunnsmessige konsekvenser ved nasjonale kriser.

Som ogsa redegjort for i kapittel 16, foreslar departementet ikke & viderefore dagens
ordning etter helseberedskapsloven § 1-5 hvor departementet, dersom liv og helse
avhenger av at en beslutning treffes raskt, kan treffe en forelopig beslutning om at lovens
fullmaktsbestemmelser skal fa anvendelse.

23.4.4.2 Departementets vurderinger og forslag
Departementet vurderer i dette punktet hvorvidt kompetansen til & anvende
fullmaktsbestemmelsen 1 forslag til ny lov ber legges til Kongen eller Kongen 1 statsrid.

Det at helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd gir vide fullmakter i form av adgang til &
fastsette forskrifter som fraviker helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen, kan tale for at kompetansen ber legges til Kongen i statsrad.
Lovfesting av at myndigheten skal legges til Kongen i statsrad kan til en viss grad ogsé
sies & innebare en sikringsmekanisme, i den forstand at alle statsrdder som er til stede i
dette statsradet anses for & std bak avgjerelsen, jf. Grunnloven § 30. Det konstitusjonelle
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ansvaret for saken etter Grunnloven § 12 ligger imidlertid hos statsraden som leder
departementet som fremmer saken.

Hvis myndigheten legges til Kongen i statsrdd og ikke kan delegeres, innebarer det at det
vil ta noe tid 4 fatte beslutningen. Dette kan tale for at myndigheten ber legges til Kongen
slik at det er adgang til & delegere myndighet, s fremt Grunnloven § 28 dpner for dette.
Erfaringer blant annet fra koronapandemien viser imidlertid at regjeringen ved behov vil
kunne sikre behandling 1 statsrad svaert hurtig og uten ungdvendig tidstap. Dersom det helt
unntaksvis skulle oppsté en situasjon hvor det ikke er tid til & behandle saken 1 statsrad, vil
1 tillegg departementet kunne ha hjemmel 1 konstitusjonell nedrett til & treffe beslutningen,
og senere fremme saken for statsrad for etterfolgende beslutning, jf. neermere omtale
under punkt 8.3.1.

Lovfesting av at beslutningen skal treffes av Kongen i statsréd vil, i sterre grad enn der
hvor beslutningen treffes av departementet, ogsa sikre helhetlige, koordinerte og
tverrdepartementale beslutninger hvor samfunnsmessige konsekvenser og behov for hele
eller deler av landet kan bli bedre belyst. Behandling i statsrad vil pa en bedre mate sikre
at ogsd andre sektorer og etaters behov i1 en helsekrise synliggjores og inngar 1 en
helhetsvurdering. Dette vil kunne legge til rette for bedre beslutninger i1 en krisesituasjon,
hvor viktigheten av strenge prioriteringer og formélstjenlig ressursfordeling vil vaere
sentralt.

I likhet med hva Koronakommisjonen har pépekt i sin forste delrapport, vil uansett
Grunnloven § 28 innebare at saker av viktighet skal behandles i statsradd. Det er
narliggende a anta at beslutning om at det skal gis forskrifter om drift, organisering og
ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning, ofte vil vaere a anse for
«saker av viktighet» etter Grunnloven § 28. Som det fremgar av punkt 23.4.1 og 23.4.7,
foreslar departementet at bestemmelsen utvides slik at det ogsé skal veere adgang til &
fravike tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter i lov. Slik beslutning vil trolig i
sterre grad enn en beslutning om a fravike organisatoriske bestemmelser kunne bli & anse
for «saker av viktighet» etter Grunnloven § 28. Eventuell lovfesting av at myndighet skal
ligge til «Kongeny, vil dermed i praksis ofte ikke gi et korrekt bilde av den reelle
situasjonen.

Plassering av myndighet til Kongen i statsrdd vil ogsé legge bedre til rette for
parlamentarisk kontroll. Saker som behandles 1 statsrdd er underlagt regelmessig
parlamentarisk kontroll av Stortinget ved at kontroll- og konstitusjonskomiteen
gjennomgar og gir innstilling om statsradets protokoller, jf. Grunnloven § 75 bokstav f og
Stortingets forretningsorden § 14 nr. 8. Statsrddsprotokollene oversendes Stortinget to
ganger 1 aret. Dette vil sikre at Stortinget blir informert om hvilke beslutninger som er
truffet, og i dette tilfellet, nr og med hvilken begrunnelse regjeringen har anvendt
fullmaktsbestemmelsen til & fastsette forskrifter som fraviker lov.

Etter helseberedskapsloven § 1-5 er «Kongen» gitt myndighet til & beslutte at
helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser kan tas i bruk. I trdd med uttalelser 1
forarbeider og praksis treffes denne type beslutninger av Kongen 1 statsrad. I kapittel 16
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foreslar departementet a presisere dette i lov. Ogsa dette taler for at derogasjonsmyndighet
etter helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd ber legges til Kongen i statsrad.

P& denne bakgrunnen foresldr departementet at kompetansen til & anvende
fullmaktsbestemmelsen for & fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning legges
til Kongen i statsrdd i forslag til ny lov § 7-1.

23.4.5 Krav om ngdvendighet for a oppna bestemte formal

23.4.5.1 Gjeldende rett

Bestemmelsen inneholder ikke noe eksplisitt krav om at det skal vaere «negdvendigy &
anvende fullmaktsbestemmelsen eller at fullmaktsbestemmelsen bare kan anvendes for
nermere definerte formal.

Helseberedskapsloven er en fullmaktslov, og i de aller fleste situasjoner vil de ordinzre
fullmaktene i lovens kapittel 3 til 5 gi tilstrekkelige virkemidler til 4 hndtere helsekriser.
Vurderingen av om det foreligger en situasjon som gjor at det er enskelig & fravike
gjeldende lovgivning, vil til en viss grad vare en nedvendighetsvurdering. Det ligger
allerede 1 bestemmelsens natur at en fullmakt til & fastsette forskrifter som fraviker
gjeldende lov, ikke vil bli benyttet med mindre det er nedvendig for & oppnd formalene
som nevnt i loven § 1-1.

Det fremgar av § 6-2 andre ledd at det kun vil vere adgang til & gi forskrifter om drift,
organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning, dersom
betingelsene etter loven § 1-5 er oppfylt, jf. heringsnotatet punkt 16.3.

I mangel av en utfyllende diskusjon av bestemmelsen i lovens forarbeider md den blant
annet forstds og anvendes 1 trdd med det som innenfor juridisk teori og praksis anses for a
gjelde for fullmaktsbestemmelser som gir adgang til & fastsette forskrifter som fraviker
gjeldende lovgivning (derogasjon), jf. heringsnotatets punkt 8.3 hvor det er redegjort
nermere for dette, punkt 23.4.1 hvor bestemmelsen diskuteres generelt og punktene 23.4.6
— 23.4.15 hvor bestemmelsens ulike elementer droftes.

23.4.5.2 Departementets vurderinger og forslag

Nodvendighetskravet

Som nevnt inneholder ikke gjeldende § 6-2 andre ledd noe eksplisitt krav om at det skal
vere «ngdvendig» 4 anvende fullmaktsbestemmelsen for & oppnd bestemte formal.

Som redegjort for 1 punkt 16.4, foreslar departementet & viderefore gjeldende § 1-5,
samtidig som det presiseres at fullmaktsbestemmelsene bare kan anvendes nar dette er
nodvendig for 4 ivareta lovens formal. Se i den forbindelse ogsd heringsnotatets punkt
11.2 om utforming av formalsbestemmelsen i forslag til ny lov.

Lovfesting av et eksplisitt nodvendighetskrav i forslag til ny § 7-1 vil tydeliggjore at
fravikelse av lov bare kan vere aktuelt dersom krisen eller katastrofen ikke kan héndteres
pé en forsvarlig og tilstrekkelig effektiv méte ved bruk av tilgjengelige helse- og
omsorgstjenesteressurser, innenfor de hjemlene som ellers folger av
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helseberedskapslovens evrige fullmaktsbestemmelser eller annen gjeldende lovgivning.
Det ma dermed i en konkret krise avklares om det eksisterer tilstrekkelige hjemler i
gjeldende regelverk. Det mé videre vurderes om formalet i stedet kan oppnds gjennom en
ordiner lovprosess, jf. punkt 23.4.6 om dette.

Departementet foresldr derfor at det i ny lov § 7-1 andre ledd presiseres at det kun skal
vere adgang til 4 fravike gjeldende lovgivning dersom dette er «<nedvendig» for & oppna
eller ivareta ett eller begge av folgende to alternative formal:

a. 1ivareta befolkningens liv og helse eller
b. sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet til & sorge for
tjenester til befolkningen.

Det vil med andre ord kun vare adgang til & anvende bestemmelsens fullmakter dersom
dette er nodvendig for a oppné de formalene som uttrykkelig fremgéar av loven.
Sammenlignet med ordlyden i dagens bestemmelse, innebarer endringen en innsnevring.
Departementet legger imidlertid til grunn at man 1 praksis ogsa i dag vil matte gjore denne
type vurderinger ved anvendelse av gjeldende bestemmelse.

Kravet om nedvendighet inneberer for det forste at tiltaket kun kan gjennomferes dersom
det er egnet eller passer som middel til & oppné det konkrete tiltakets formal. Det ma
vurderes som sannsynlig at formaélet kan oppnas ved fravikelse av den eller de
lovbestemmelsene som er aktuelle.

Kravet innebarer videre at et alternativt tiltak m4 velges dersom det alternative tiltaket
ivaretar formélet like godt og effektivt, men pd en mindre inngripende méte. Dette handler
om at tiltak ikke skal ga lenger enn det som er nedvendig i den konkrete situasjonen. Nar
det gjelder valget om a fastsette forskrifter som fraviker helse- og
omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen i stedet for & velge andre
virkemidler, skal andre virkemidler velges dersom de er egnet til & oppfylle samme formal
pé en mate som er i overenstemmelse med gjeldende regelverk.

Krav om nedvendighet innebarer dermed at det bare kan fastsettes forskrifter som
fraviker gjeldende lovgivning dersom helsekrisen ikke kan héndteres pd en forsvarlig og
tilstrekkelig effektiv méte ved bruk av tilgjengelige helse- og omsorgstjenesteressurser,
innenfor de hjemlene som folger av helseberedskapsloven for gvrig eller den ordinare
reguleringen i helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen.

Krav om nedvendighet kan ikke tolkes for strengt nar det gjelder sannsynlighet for at de
tiltakene man gjennom slike forskrifter skaffer seg hjemmel for, faktisk vil oppna de
formalene som bestemmelsen krever. Det kan vanskelig kreves sikker kunnskap om at
man ved fravikelse av lov faktisk vil oppna formélene om 4 ivareta befolkningens liv og
helse eller at man effektivt vil bidra til & sikre at helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens kapasitet til & sorge for tjenester til befolkningen. I en hastefullmakt er det
viktig at det ikke oppstilles vilkér som forutsetter omfattende og tidkrevende vurderinger.
I et scenario der det er nedvendig & reagere raskt for 4 hndtere en ventet eller pdgéende
helsekrise, mé beslutninger tas under usikkerhet. Det ma i en slik vurdering vere
tilstrekkelig at de tiltak som det sokes & skaffe hjemmel for, etter en forsvarlig medisinsk
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og helsefaglig vurdering sannsynligvis vil vaere nedvendig for & oppnd formalene, enten
alene eller i kombinasjon med andre tiltak som er eller kan iverksettes med hjemmel 1
lovens evrige fullmaktsbestemmelser. Vurderingen ma tas med bakgrunn i den situasjon
som forela pa tidspunktet tiltaket eller tiltakene ble iverksatt.

Nodvendighetskravet har ogsé en side mot vurderingen av om man innenfor gjeldende
regelverk har nadvendige hjemler for de tiltakene man ensker & iverksette, eller om det vil
vere tid til en ordinaer lovprosess. Heller ikke her kan det kreves absolutt sikkerhet, men
det mé foretas en forsvarlig rettslig vurdering av eksisterende hjemlers rekkevidde og
deres egnethet til 4 handtere den foreliggende situasjonen. Dersom man bare delvis har
hjemmel til & iverksette de tiltakene man ensker, kan nedvendighetskravet etter en konkret
vurdering innebeare at man forst iverksetter disse og deretter vurderer om de enskede
formalene i tilstrekkelig grad ble oppnddd gjennom eksisterende hjemler.

Ivareta befolkningens liv og helse

For & «ivareta befolkningens liv og helse», kan det for eksempel vere nedvendig &
iverksette tiltak for & hindre alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom og for
a hindre at konsekvensene av slik sykdom blir for store. Sykdom kan medfere tapt
livskvalitet ved smerte og lidelse, nedsatt helsefunksjon og ded, men ogsa fordi et utbrudd
som i stor grad pédvirker befolkningens liv og helse samtidig kan pavirke samfunnets evne
til & sikre grunnleggende og kritiske samfunnsfunksjoner. Bortfall av, eller redusert evne
til & opprettholde, kritiske samfunnsfunksjoner vil raskt kunne fa store konsekvenser for
befolkningen. Et unormalt stort sykefravar innenfor helse- og omsorgstjenesten vil kunne
fa store konsekvenser for tjenestens evne til 4 tilby eyeblikkelig eller nedvendig
helsehjelp til befolkning. Tilsvarende vil unormalt stort sykefraveer kunne pévirke blant
annet matproduksjon, elektrisitetsforsyning, vannforsyning og offentlig kommunikasjon.

Ogsa ved krig eller omfattende masseskadesituasjoner som folge av naturkatastrofer eller
alvorlige miljohendelser kan det veere behov for sarskilte tiltak for & «ivareta
befolkningens liv og helse». Antall sarede eller skadde kan i slike situasjoner bli sé stort at
det er nodvendig & gi forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker
gjeldende helse- og sosiallovgivning for & kunne tilby nedvendig helsehjelp til
befolkningen. Tilsvarende kan det 1 slike situasjoner ogsd oppstd behov for & gjere unntak
fra ellers gjeldende tjenesteplikter eller pasient- og brukerrettigheter, jf. neermere om dette
1 punkt 23.4.7.

Departementet foresldr at forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning kan fastsettes
dersom dette er «nedvendigy» for & ivareta befolkningens liv og helse. Bestemmelsen
foreslds som § 7-1 andre ledd bokstav a.

Sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet til d sorge for tjenester ikke
overskrides

Departementet foreslér i tillegg at det ber fremgé uttrykkelig av bestemmelsen at det ogsa
skal vaere adgang til a fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning, dersom dette
er nodvendig for & «bidra til & sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens
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kapasitet til & sorge for tjenester til befolkningen ikke overskrides», jf. forslaget til § 7-1
andre ledd bokstav b.

Ivaretagelse av helse- og omsorgstjenestens evne og kapasitet til 4 serge for slike tjenester
vil vaere en avgjerende forutsetning for 4 kunne «ivareta befolkningens liv og helse».
Dersom disse formélene kan ivaretas innenfor gjeldende regelverk, vil det ikke vere
adgang til 4 anvende fullmaktsbestemmelsen med hjemmel 1 dette alternativet.

Selv om en sykdom eller lidelse kan oppleves mindre alvorlig for den enkelte som
rammes, vil likevel forekomst av slik sykdom vare alvorlig dersom svart mange rammes.
I slike tilfeller vil omfanget av pasienter og den totale innsatsen som helse- og
omsorgstjenesten av den grunn iverksetter, kunne pédvirke tjenestens kapasitet i et slikt
omfang at det far betydning for tjenestens tilbud til andre pasientgrupper. Dette vil
spesielt kunne fa konsekvenser for sérbare grupper med underliggende sykdommer som
generelt er mer sdrbare for gkt belastning pa helse- og omsorgstjenesten.

Hvilke tiltak som skal iverksettes for & sikre at helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens kapasitet til & sarge for tjenester til befolkningen, vil métte vurderes
konkret basert pa den foreliggende helsekrisen. Det mest narliggende vil vare &
forskriftsfeste adgang til & gjere unntak fra ellers gjeldende tjenesteplikter eller pasient-
og brukerrettigheter for 4 sikre at helse- og omsorgstjenestens kapasitet til & sorge for
tjenester til befolkningen, se n&@rmere om dette i punkt 23.4.7.

Ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom eller masseskadesituasjoner som
folge av krig, naturkatastrofer eller alvorlige miljehendelser kan antall sérede, skadde
eller syke bli sa stort at det er nedvendig & prioritere strengt hvordan helse- og
omsorgstjenester samlede ressurser skal benyttes. Dette kan fa betydning for hvem som
skal yte ulike tjenester, hva slags tjenester som skal ytes og om enkelte tjenester bare skal
ytes til nermere bestemte pasient- og brukergrupper. Den eksisterende adgangen til & gi
forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og
sosiallovgivning apner for at man kan beslutte a organisere tjenesten pd en annen maéte
enn ved normalsituasjonen. Det kan for eksempel innebare at konkrete tjenester som i dag
skal ytes fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten for en periode i stedet skal ytes
fra spesialisthelsetjenesten. Dette vil kunne avlaste den kommunale helse- og
omsorgstjenesten i den perioden som krisen pagar. Motsatt, kan det ogsa etter
omstendighetene vere behov for at konkrete tjenester som i1 dag skal ytes fra
spesialisthelsetjenesten for en periode i stedet skal ytes av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Forskriftsfestede unntak fra ellers gjeldende prosessuelle og materielle tjenesteplikter eller
pasient- og brukerrettigheter, i trdd med forslaget i punkt 23.4.7, kan ogsé bidra til &
hindre at tjenestens samlede kapasitet overbelastes. Det kan for eksempel besluttes at
visse typer tjenester for en periode ikke lenger skal ytes eller at tidspunkt for ytelse av
tjienester forskyves. Ved krig vil helse- og omsorgstjenestens virksomhet matte omlegges
for & kunne yte stotte til Forsvaret, i form av blant annet behandling av skadde soldater og
sivile. For & frigjore kapasitet til dette, kan det bli nedvendig 4 redusere
sivilbefolkningens rettigheter. Det kan for eksempel bli aktuelt & beslutte at helse- og
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omsorgstjenesten og sosialtjenesten kun skal bistd Forsvaret og ivareta oyeblikkelig hjelp
til sivilbefolkningen, mens andre tjenester bare ytes i den grad det er kapasitet til dette.

Det finnes forholdsvis nye eksempler pd midlertidig lovgivning som til en viss grad apner
for at det i forskrift kan gjore slike unntak, men hvor man altsa ikke anvendte
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd eller smittevernloven § 7-12 som
hjemmelsgrunnlag. I en periode av koronapandemien ble det fastsatt midlertidige unntak
fra enkelte prosessuelle bestemmelser 1 bdde helseberedskapsloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven.
Unntaksbestemmelsene var begrunnet med at dette var nedvendig for & frigjere
behandlingskapasitet og for & unngé lepende brudd pa lovfastsatte plikter og rettigheter,
jf. Prop. 104 L (2019-2020) Midlertidige endringer i helseberedskapsloven (endringer for
d avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd av covid-19).

Tilsvarende er det vedtatt midlertidige bestemmelser i pasient- og brukerrettighetsloven §
2-5 d, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 d og helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 b.
Disse bestemmelsene apner for at departementet ved forskrift kan beslutte helt eller delvis
unntak fra enkelte prosessuelle plikt- og rettighetsbestemmelser dersom det som folge av
et hoyt antall ankomster til Norge av personer fordrevet fra Ukraina, er nedvendig med
slike unntak for a kunne foreta omstillinger eller prioriteringer for & bidra til a sikre at
helse- og omsorgstjenestens kapasitet ikke overskrides. De midlertidige unntakshjemlene
ble forste gang foreslatt i Prop. 107 L (2021-2022) Midlertidige endringer i lovverket som
folge av ankomst av fordrevne fra Ukraina. Unntaksbestemmelsene har blitt forlenget i
pafelgende lovproposisjoner, senest Prop. 72 L (2023-2024) Endringer i barnetrygdloven
og midlertidige endringer i lovverket som folge av ankomst av fordrevne fra Ukraina
(videreforing m.m.), og gjelder til 1. juli 2026.

23.4.6 Ikke mulig med ordinaer lovbehandling - «fare ved opphold»

23.4.6.1 Gjeldende rett

I motsetning til hva som gjelder etter smittevernloven § 7-12, er det i
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd ikke tatt inn som vilkér for & anvende
bestemmelsen at det er «fare ved opphold». Dette ma sees i lys av at helseberedskapsloven
§ 6-2 andre ledd er en ordinzr fullmaktshjemmel, og ikke en nedrettshjemmel hvor
ordiner lovbehandling skal gjennomferes om mulig.

Kravet om fare ved opphold etter smittevernloven § 7-12 har samme innhold som etter
beredskapsloven § 3. Departementet legger til grunn at vilkéret inneberer at
smittevernloven § 7-12 bare kan anvendes dersom den alvorlige nasjonale krisesituasjonen
krever at sarskilte tiltak ma iverksettes sa raskt at det er grunn til & tro at det vil oppsté
fare hvis man ma avvente en ordinar lovbehandling pa Stortinget for & fa pa plass
nedvendig lovregulering. Kravet innebarer med andre ord at man m4 ha grunn til & tro at
det med ordinzr lovbehandling ikke tilstrekkelig raskt er mulig & gjennomfere de
tilpasningene av lovgivningen som er nedvendige for & oppné formélene om & verne
folkehelsen, liv og helse og tjenestetilbudet.
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23.4.6.2 Departementets vurderinger og forslag

Departementet legger til grunn at lovbehandling hvor et lovforslag ma utformes, om mulig
heres, fremlegges i en lovproposisjon og deretter behandles i Stortinget med
komitebehandling og voteringer, som hovedregel vil ta vesentlig lengre tid enn en
forskrift vedtatt av Kongen 1 statsrdd. Departementet viser imidlertid til at det under
koronapandemien ved flere anledninger var mulig a fremme lovforslag som Stortinget
vedtok innen svert kort tid.

Hvorvidt det vil vere tid til lovbehandling i Stortinget, ma vurderes konkret basert pa den
situasjonen som foreligger og hvor mye det haster med a fa pé plass nytt eller endret
regelverk. Det kan sarlig veere vanskelig & vurdere graden av hast i innledende faser av en
alvorlig helsekrise, hvor kunnskapen om krisens forventede omfang og alvorlighet kan
vaere begrenset. Samtidig vil behovet for 4 handle raskt i s@rlig grad gjelde i starten av en
helsekrise, hvor det kan vare stor usikkerhet bade knyttet til krisens skadeevne og
hvordan krisen vil utvikle seg pé kort eller lang sikt. I slike situasjoner er det viktig at
regelverket gir nodvendig beslutningsmyndighet og virkemidler.

I tillegg til vurderingen av om det ut fra en helsefaglig og samfunnsmessig vurdering er
nedvendig & fravike gjeldende lov, ma det ogséd avklares hvorvidt det eksisterer
tilstrekkelige hjemler i helseberedskapsloven eller annet regelverk. Dette vil innebare en
vurdering av om det er nedvendig a fastsette forskrifter som fraviker gjeldende
lovgivning. I NOU 2019:13 Ndr krisen inntreffer, er det i kommentarer til lovforslaget

§ 4, pa side 122, blant annet redegjort for en slik vurdering knyttet opp til det som var
utvalgets lovforslag:

«Foreligger slike lovhjemler allerede, vil det forst og fremst vare disse hjemlene som ma
danne utgangspunkt for videre rettslig regulering i en krisesituasjon. Om det er uklart
hvorvidt det foreligger tilstrekkelig lovhjemmel, eller om eksisterende lovhjemler kun
omfatter deler av de tiltak det er behov for a iverksette, er dette likevel ikke til hinder for
anvendelse av denne loven. Dette vilkaret ma saledes ikke forstéds for strengt, idet det
avgjerende hensyn er ivaretakelsen av legalitetsprinsippet.»

Den nd opphevede koronaloven slo 1 § 1 fast at loven ikke gjaldt dersom formélet kunne
«ivaretas gjennom normal lovbehandling». Til dette uttalte Stortinget 1 Innst. 204 L (2019-
2020):

«Komiteen understreker at koronaloven kun skal anvendes dersom det er ngye vurdert og
konkludert med at det er nedvendig & bruke denne loven som hjemmel for en ny forskrift.
Loven skal ikke komme til anvendelse dersom formalet kan ivaretas gjennom normal
lovbehandling i Stortinget. Dette skal sikre at fullmaktsloven ikke gér ut over demokratiske
hensyn mer enn nedvendig, og betyr at der det er tid til & gjennomfere en ordinzer
lovgivningsprosess, skal dette alternativet velges. I denne vurderingen ma det imidlertid
ogsé sees hen til volumet av saker som skal behandles i Stortinget.

Det er kun nedvendig dersom andre gjeldende lover ikke kan fungere som hjemmel for en
ny forskrift eller at det haster sa mye at den alminnelige lovgivningsprosessen ikke er
forsvarlig.»

Det ligger allerede som en forutsetning at en slik fullmakt ikke vil bli benyttet med mindre
det er nedvendig. Helseberedskapsloven er en fullmaktslov, og i de aller fleste situasjoner
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vil fullmaktene gi tilstrekkelige virkemidler til & handtere helsekriser som ikke kan
handteres innenfor den ordinare helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen. Som nevnt inneholder denne lovgivningen betydelig
fleksibilitet ndr det gjelder organisering og prioritering for & kunne héndtere storre eller
mindre helsekriser som oppstér. Departementet mener likevel at en presisering av at
anvendelse av fullmaktsbestemmelsen kun skal vaere mulig dersom formalet ikke kan
ivaretas gjennom ordinar lovbehandling er s sentralt at det bor fremga uttrykkelig av
loven.

Departementet viser i den forbindelse ogsa til at det 1 forslag til ny helseberedskapsloven
§ 1-5 foreslas presisert at lovens fullmakter fortsatt skal kunne benyttes bade ved kriser
eller katastrofer i fredstid «som har inntrddt» eller «som med stor sannsynlighet vil
inntreffe 1 neermeste fremtid». Det at fullmaktsbestemmelsen skal kunne anvendes for en
krise eller katastrofe har inntradt, taler ogsé for en presisering i lov av at
fullmaktsbestemmelsen kun kan anvendes dersom formaélet ikke kan ivaretas gjennom
ordinzr lovbehandling.

I trdd med den nd opphevede koronaloven § 1 og Stortingets uttalelser, foreslar
departementet a lovfeste i ny lov § 7-1 tredje ledd at fullmakten til & fastsette forskrifter
som fraviker gjeldende lovgivning, bare skal kunne benyttes «dersom den konkrete
situasjonen medferer at det ikke er forsvarlig tid eller mulighet til & gjennomfere en
ordinzr lovbehandling». Departementet foreslar ogsé & lovfeste at det ikke vil vaere
anledning til & anvende fullmaktsbestemmelsen dersom helsekrisen kan handteres innenfor
gjeldende lovgivning, jf. lovforslaget § 7-1 tredje ledd.

Forslaget innebarer en tydeliggjoring av hva som ligger 1 vilkdret om «fare ved opphold»,
og skal ikke endre meningsinnholdet. I horingsnotat om forslag til ny smittevernlov
foreslas det ogséd a benytte en slik formulering 1 denne lovens fullmaktsbestemmelse.
Argumentene mot en presisering av vilkaret er sa@rlig at ovrig beredskapslovgivning
benytter formuleringen «fare ved opphold», jf. for eksempel beredskapsloven § 3 forste
ledd og ny forvaltningslov § 6 forste ledd (ikke i kraft). Departementet ber
heringsinstansene sarlig vurdere om den kortere formuleringen «fare ved opphold»
likevel ber benyttes ogsa i helseberedskapsloven.

Hvorvidt man helt eller delvis har tilstrekkelig hjemmel innenfor eksisterende lovgivning,
eller om det vil vere tid til & gjennomfere en ordinar lovprosess, vil avhenge av den
konkrete situasjonen. Graden av hast vil blant annet vare av betydning for hvor inngaende
vurderinger man har tid til & gjennomfore.

Vilkérene skal ikke forstds for strengt. I en hastefullmakt er det viktig at det ikke
oppstilles vilkdr som forutsetter tidkrevende vurderinger. I et scenario der det er
nedvendig a4 hindtere en alvorlig helsekrise, mé beslutninger tas under usikkerhet. Det vil
ogsa gjelde sparsméilet om det finnes tilstrekkelige hjemler for tiltakene i eksisterende
lovverk eller om det vil vere tid til en ordiner lovprosess. Den demokratiske kontrollen
med bruk av derogasjonshjemmelen ma forst og fremst ligge 1 at Stortinget involveres sa
raskt som mulig, jf. nedenfor under punkt 23.4.13.
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23.4.7 Adgang til a fravike lovgivning om drift, organisering og ansvarsforhold
og lovgivning om tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter

23.4.7.1 Gjeldende rett

Etter helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd folger kan Kongen ved forskrift fravike
helse- og sosiallovgivningens bestemmelser om «drift, administrasjon og ansvarsforhold».
Dette indikerer at forskrifter som fraviker lov kun kan gis om interne og organisatoriske
forhold og intern fordeling av oppgaver, og at det derfor ikke vil vaere adgang til a fravike
tjenesteplikter og den enkeltes pasient- og brukerrettigheter.

En samlet gjennomgang av forarbeidene stotter denne forstéelsen. I Ot prp nr 89 (1998-
1999) Om lov om helsemessig og sosial beredskap, punkt 11.4 uttaler departementet at
«det kun skal vere hjemmel til & fravike den alminnelige helse- og sosiallovgivningens
bestemmelser om drift, administrasjon og ansvarsforhold.» Det uttales imidlertid i de
spesielle merknadene til bestemmelsen at «[d]et kan ogsd bli nedvendig a tillempe enkelte
bestemmelser i lovgivningen vedrerende taushetsplikt.»

I Prop. 104 L (2019-2020) Midlertidige endringer i helseberedskapsloven (endringer for
d avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd av covid-19), uttales det pa side 18 at
«[e]tter departementets vurdering gir ikke helseberedskapsloven § 6-2 en klar hjemmel til
a gjore inngrep 1 pasient- og brukerrettigheter knyttet til enkeltpersoner».

Basert pa dette foreslo departementet et nytt midlertidig tredje ledd i § 6-2 som led:

«Nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan Kongen gi midlertidige forskrifter som utfyller,
supplerer eller fraviker pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2 sé langt det er nedvendig
for & bidra til likeverdig tilgang til nedvendige helse- og omsorgstjenester og en forsvarlig
og effektiv utnyttelse av tilgjengelige ressurser. Forskriftene kan utfylle, supplere og fravike
tilherende pliktbestemmelser i spesialisthelsetjenesteloven, psykisk helsevernloven og
helse- og omsorgstjenesteloven. Det kan ikke gjores unntak fra pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a forste, andre og tredje ledd og § 2-1 b ferste ledd og andre
ledd foerste punktum.»

Bestemmelsen ble under pandemien benyttet til & fravike enkelte bestemmelser i pasient-

og brukerrettighetsloven, spesialisthelsetjenesteloven, helse- og omsorgstjenesteloven og

prioriteringsforskriften. Den ble opphevet fra 1. juni 2021.

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd gir kun adgang til & fravike bestemmelser innenfor
«gjeldende helse- og sosiallovgivning». Forarbeidene avklarer ikke nermere hvordan
dette rettsomradet skal avgrenses konkret, jf. neermere om dette 1 punkt 23.4.8.

23.4.7.2 Departementets vurderinger og forslag

Departementet foresldr & viderefore adgangen til & fastsette midlertidige forskrifter om
«drift, organisering og ansvarsforhold» som fraviker lov, jf. forslag til ny lov § 7-1 forste
ledd ferste punktum.

Disse begrepene overlapper hverandre til en viss grad. Begrepene «organisering» og
«ansvarsforhold» vil langt pd vei vere to sider av samme sak.
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«Drifty

Med begrepet «drift» siktes det i hovedsak til det & drive eller styre en virksomhet,
institusjon eller en tjeneste. Dette kan for eksempel gjelde den samlede helse- og
omsorgstjenesten i en kommune eller en mindre del av den samlede virksomheten, for
eksempel en kommunal helsestasjon. Et eksempel innenfor spesialisthelsetjenesten kan
vere et helseforetak, et sykehus eller en avdeling eller sengepost pa sykehuset.

Begrepet «drift» kan gjelde den daglige driften av virksomhet, institusjon eller tjeneste,
men ogsa drift sett i et lengre tidsperspektiv. Drift kan forstds som det 4 holde en
virksomhet i gang og hvordan ulike tjenester innenfor virksomhetens ansvarsomride
produseres, tilbys eller ytes. Drift kan videre forstds som det & serge for at virksomheten,
institusjonen eller tjenesten fungerer effektivt, herunder det & planlegge og administrere
de daglige oppgavene og rutiner som er ngdvendige for at ulike tjenester innenfor
virksomhetens ansvarsomrade kan ytes fra dag til dag.

Helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen inneholder fa
spesifikke krav til hvordan ulike virksomheter eller tjenester skal organiseres eller driftes.
Helt overordnet vil plikt til & serge for forsvarlige tjenester legge foringer for hvordan
virksomheter eller tjenester skal driftes, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 forste
ledd forste punktum og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 forste punktum. Selv om
forsvarlighetsplikten normalt vil oppfattes som en plikt til & serge for at den enkelte
pasient eller bruker mottar rett tjenester av forsvarlig omfang og kvalitet til rett tid, vil
maten man driver ulike virksomheter eller tjenester pa kunne ha stor betydning for om
man klarer a overholde forsvarlighetsplikten. Et annet eksempel som mer direkte retter seg
mot krav til driften, kan vaere helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 andre ledd som stiller
krav om at «<kommunen [skal] ha knyttet til seg lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor,
helsesykepleier, ergoterapeut og psykolog» for & oppfylle sitt ansvar etter loven § 3-1.

«Organisering»

Begrepet «organisering» sikter grovt sett til den prosessen som gjennomfores for & ordne
eller innrette ulike deler av en virksomhet, tjeneste eller individer pa en hensiktsmessig
mate, slik at de virker som en helhet. Organisering kan slik sett bety fordeling av ansvar
eller oppgaver innad i en organisasjon, a tilrettelegge, koordinere eller sette i system
hvordan oppgaver skal lgses eller hvordan tjenester skal produseres, tilbys eller ytes.
Organisering vil slik sett ogsé definere den enkelte ansattes plassering i organisasjonen,
hva som er den enkeltes ansvarsomrader, oppgaver og myndighet og hvilke over- og
underordningsforhold som gjelder i organisasjonen.

Begrepet «organisering» kan gjelde bare innad i en virksomhet, og da bdde virksomhetens
ulike deler for seg og hver enkelt del sett i sammenheng med virksomhetens evrige deler.
Et eksempel pé dette vil vere hvordan et sykehus er organisert i ulike divisjoner,
avdelinger eller sengeposter, basert pa medisinske fagomrader.

Begrepet «organisering» kan ogséd gjelde den enkelte virksomhets organisering eller
avgrensning mot andre virksomheter som driver innenfor samme sektor eller tilgrensende
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fagomrader. Et eksempel pa dette kan vaere den funksjonsfordelingen som ofte skjer
mellom sykehus, blant annet at ett sykehus kan ha lands- eller regionsfunksjon for ulike
fagomréader som de ovrige sykehusene ikke har.

Med «organisering» kan det ogsa siktes til hvordan ulike tjenester fordeles mellom
tjenestenivdene, henholdsvis den kommunale helse- og omsorgstjenesten og den statlige
spesialisthelsetjenesten. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 forste ledd bestemmer at
kommunen skal sorge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige
helse- og omsorgstjenester som ikke horer under stat eller fylkeskommune. Tilsvarende
folger det av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 og § 2-1 a at staten og det regionale
helseforetaket skal serge for at personer innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste
1 og utenfor institusjon.

«Ansvarsforholdy

Det vil vare tett sammenheng og overlapp mellom begrepene «organisering» og
«ansvarsforhold», og i mange sammenhenger vil dette vaere to sider av samme sak.

«Ansvar» eller «ansvarlighet» innebzrer i juridisk sammenheng & ha rettslig ansvar for en
handling, herunder ogsé rettslig ansvar for 4 unnlate a utfore nermere definerte
handlinger. Begrepet «ansvarsforhold» brukes ofte for a beskrive forholdet mellom en
person, gruppe, organisasjon eller institusjon og deres ansvar for noe, med andre ord
hvordan ansvaret er fordelt. Fordeling av ansvar kan for det forste gjelde internt i den
enkelte virksomhet, for eksempel innad i1 det enkelte sykehus eller de ulike
sykehusavdelingene. Ogséd innenfor den kommunale helse- og omsorgstjenesten vil det
gjelde klare retningslinjer for hvilke oppgaver eller tjenester de ulike kommunale etatene
eller sektorene skal sorge for. For det andre, kan fordeling av ansvar skje mellom
tjenestenivdene eller forvaltningsniviene. I denne forbindelse siktes det sarlig til hvilket
tjenestetilbud som henholdsvis den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
spesialisthelsetjenesten skal serge for at befolkningen far.

I tillegg til at ansvar eller ansvarsforhold kan folge av lov, kan ansvaret for a tilby en
tjeneste folge av avtale. Et eksempel pa dette er nér et regionalt helseforetak inngdr avtale
med en privat akter om & yte tjenester pa vegne av det offentlige. Det regionale
helseforetaket vil fortsatt ha serge for-ansvaret for at tjenesten tilbys, mens den private
avtaleparten har ansvar for 4 utfore tjenesten i samsvar med inngétt avtale.

Fravikelse av gjeldende pliktbestemmelser i tjenestelovgivningen

Som papekt i punkt 23.4.7.1, gir bestemmelsen i helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd
kun adgang til & gi forskrifter som fraviker bestemmelser i lov om «drift, organisering og
ansvarsforhold». Det er derfor nedvendig med et tydelig hjemmelsgrunnlag, dersom det
ogsé skal veere adgang til & kunne fravike gjeldende pliktbestemmelser 1
tjenestelovgivningen og bestemmelser om pasient- og brukerrettigheter.

Det kan vere vanskelig 4 se begrepene «organisering» og «ansvarsforhold» uavhengig fra
begrepene «tjenesteplikter» og «rettigheter». I praksis vil det ofte veere slik at fravikelse
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av bestemmelser som regulerer organisering eller ansvarsforhold, samtidig vil forutsette
fravikelse av pliktbestemmelsene i tjenestelovgivningen og i noen tilfeller ogsa
bestemmelser om pasient- og brukerrettigheter.

Som redegjort for i punkt 23.4.6, finnes det forholdsvis nye eksempler pa midlertidig
lovgivning som til en viss grad &pner for & fravike plikter og rettigheter, men hvor man
altsd ikke anvendte helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd eller smittevernloven § 7-12
som hjemmelsgrunnlag. I en periode av koronapandemien ble det fastsatt midlertidige
unntak fra enkelte prosessuelle bestemmelser 1 bade helseberedskapsloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven.
Unntaksbestemmelsene var begrunnet med at dette var nedvendig for a frigjere
behandlingskapasitet og for 4 unngé lepende brudd pa lovfastsatte plikter og rettigheter.
Tilsvarende er det vedtatt midlertidige bestemmelser i pasient- og brukerrettighetsloven,
spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven som apner for at
departementet ved forskrift kan beslutte helt eller delvis unntak fra enkelte prosessuelle
plikt- og rettighetsbestemmelser dersom det som folge av et hoyt antall ankomster til
Norge av personer fordrevet fra Ukraina, er nedvendig med slike unntak for & kunne
foreta omstillinger eller prioriteringer for & bidra til & sikre at helse- og omsorgstjenestens
kapasitet til & sorge for tjenester til befolkningen.

Departementet foresldr at det i forslag til ny lov § 7-1 forste ledd andre punktum inntas en
hjemmel til & fastsette midlertidige forskrifter som fraviker tjenesteplikter i lov. Dette vil
innebare en utvidelse sammenlignet med gjeldende rett.

I denne sammenheng benyttes begrepet «tjenesteplikter» for det forste om individuelle
eller personlige plikter som gjennom lov er palagt personer som arbeider innenfor
virksomheter som omfattes av helseberedskapsloven. Pliktene folger av en arbeidsavtale
eller et arbeidsforhold, og kan innebare en plikt til & gjennomfere bestemte handlinger
eller arbeidsoppgaver. eller en plikt til & unnlate & utfore bestemte handlinger. Begrepet
«tjenesteplikter» omfatter for det andre plikter som retter seg mot de virksomhetene som
omfattes av helseberedskapsloven.

Begrepet «tjenesteplikt», og adgangen til 4 fravike disse, ma sees i sammenheng med
hvilke lover det skal vere adgang til & fravike. Se drefting av dette under punkt 23.4.8.

Individuelle eller personlige tjenesteplikter

Helsepersonell er serlig palagt individuelle eller personlige plikter etter
helsepersonelloven.

Dette gjelder for det forste den overordnede forsvarlighetsplikten etter loven § 4 forste og
andre ledd, som palegger helsepersonell & «utfere sitt arbeid 1 samsvar med de krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig», kravet om & «innrette seg
etter sine faglige kvalifikasjoner» og kravet om & «innhente bistand eller henvise pasienter
videre der dette er nedvendig og muligy.
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I tillegg til forsvarlighetsplikten, inneholder helsepersonelloven en rekke andre
individuelle pliktbestemmelser. Etter loven § 7 skal helsepersonell «straks gi den
helsehjelp de evner nér det m4 antas at hjelpen er patrengende nedvendig» og etter § 10
skal helsepersonell «gi informasjon til den som har krav pé det etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven». Lovens kapittel 5 inneholder bestemmelser om taushetsplikt og
hvilken rett helsepersonellet har til & dele taushetsbelagte opplysninger. Bestemmelser om
personellets opplysningsplikt er inntatt i lovens kapittel 6, mens det i lovens kapittel 7 er
inntatt bestemmelser om ulike meldeplikter. Videre folger det av loven § 39 forste ledd at
«[d]en som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger som nevnt i § 40 i
en journal for den enkelte pasient» og etter loven § 41 plikter den som yter helsehjelp &
«gi innsyn i journalen til den som har krav pa det etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloveny.

Etter sosialtjenesteloven § 4 skal tjenester som ytes etter denne loven vere «forsvarlige».
I loven § 44 er det fastsatt regler om taushetsplikt for «[e]nhver som utferer tjeneste eller
arbeid for kommunen etter denne loven», mens loven § 45 palegger opplysningsplikt til
barnevernet pa nermere vilkar.

Individuelle tjenesteplikter vil ogsa omfatte de gjoremalene en arbeidstaker skal ivareta i
kraft av sin stilling. Dette kan fremga av individuelle eller kollektive arbeidsavtaler eller
instrukser.

Tjenesteplikter som retter seg mot virksomheter eller institusjoner

En lang rekke lover palegger tjenesteplikter for virksomheter eller institusjoner innenfor
helse- og omsorgstjenesten eller sosialtjenesten. Det er enten plikter som er palagt
virksomhetens eier som sadan, eller plikter som vil gjelde for personellet som arbeider
innenfor virksomheten eller som etter avtale yter tjenester pa vegne av virksomheten.

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 forste ledd skal «[k]Jommunen serge for at
personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester.»
Av bestemmelsens andre ledd fremgér det at «[k]Jommunens ansvar omfatter alle pasient-
og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller
lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne». I loven § 3-2
forste ledd listes det opp en rekke tjenester som kommunen skal tilby for & oppfylle
ansvaret fastsatt i loven § 3-1, blant annet helsetjeneste i skoler og helsestasjonstjeneste,
legevakt, fastlegeordning, helsetjenester i hjemmet og sykehjem. Kommunen skal etter
loven § 4-1 serge for at de tjenestene de tilbyr er forsvarlige. Etter loven § 4-2 a skal
kommunen «serge for at det gis slik informasjon som pasient og bruker har rett til 4 motta
etter pasient- og brukerrettighetsloven». I loven kapittel 7 er det gitt bestemmelser om
kommunens plikt til & tilby individuell plan, koordinator og barnekoordinator. Ogsa 1
lovens gvrige bestemmelser er det fastsatt en rekke plikter for kommunen som
tjenesteyter.

Tilsvarende folger det av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 at staten har det overordnede

ansvaret for at befolkningen gis nedvendig spesialisthelsetjeneste. Loven § 2-1a

bestemmer at det regionale helseforetaket «skal sorge for at personer med fast bopel eller
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oppholdssted innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon».
Dette omfatter blant annet sykehustjenester, medisinske laboratorietjenester og
radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap, medisinsk nedmeldetjeneste,
luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste. Av loven § 2-1d fremgar at «[V]ed ulykker
og andre akutte situasjoner som forarsaker ekstraordinar pdgang av pasienter, kan det
regionale helseforetaket palegge helsepersonell som tjenestegjor i det regionale
helseforetaket og institusjoner som det regionale helseforetaket eier, & utfore nermere
tilvist arbeid». Plikt til forsvarlighet folger av loven § 2-2, mens regler om plikt til & serge
for individuell plan, koordinator, koordinerende enhet og kontaktlege, folger av §§ 2-5 til
2-5c. Plikten til & serge for oyeblikkelig hjelp folger av loven § 3-1. Etter § 3-5 skal de
regionale helseforetakene «serge for at behovet for undervisning og oppl@ring av
helsefaglige elever, lerlinger, studenter, turnuskandidater og spesialister dekkes innen
helseregionen.»

Lov om etablering og gjennomforing av psykisk helsevern gjelder «for undersokelse og
behandling i det psykiske helsevernet, samt for forutgdende undersokelse med sikte pd
etablering av tvungent psykisk helsevern», jf. loven § 1-1a forste ledd. Med «psykisk
helsevern» menes «spesialisthelsetjenestens undersgkelse og behandling av mennesker pd
grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsorg dette krever», jf. loven § 1-2 forste
ledd. Psykisk helsevern skal som hovedregel ytes pa bakgrunn av samtykke, jf. loven § 2-
1 forste ledd, men psykisk helsevern kan pé strenge vilkar ogsa ytes ved tvang, jf. loven
kapittel 3.

Etter tannhelsetjenesteloven § 1-1 forste ledd skal fylkeskommunen «serge for at
tannhelsetjenester, herunder spesialisttjenester, 1 rimelig grad er tilgjengelige for alle som
bor eller midlertidig oppholder seg i1 fylket». Av loven § 1-3 fremgar at den offentlige
tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele befolkningen og gi et
regelmessig og oppsekende tilbud til utvalgte pasientgrupper, blant annet barn og
ungdom, psykisk utviklingshemmede, unge voksne, grupper av eldre og innsatte i fengsler
1 kriminalomsorgen. Grupper som nevnt i loven § 1-3 har «rett til nedvendig
tannhelsehjelp i den fylkeskommune der de bor eller midlertidig oppholder segy, jf. loven
§ 2-1 forste ledd. Av loven § 6-1 forste ledd fremgér det at fylkeskommunen «plikter &
medvirke til undervisning og praktisk opplaring av tannhelsepersonell, herunder ogsé
videre- og etterutdannelse».

Sosialtjenestelovens formal er blant annet a «bedre levekarene for vanskeligstilte, bidra til
sosial og ekonomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til 4 leve og bo
selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i
samfunnety, jf. loven § 1 forste ledd. I motsetning til de ovennevnte tjenestelovene
innenfor helse- og omsorgstjenesten, inneholder sosialtjenesteloven bade plikter for
tjenesten og individuelle rettigheter. Av loven § 3 forste ledd fremgér det at «[kJommunen
er ansvarlig for & utfere oppgavene etter denne loven som ikke er lagt til et statlig organ,
og a yte tjenester etter loven til alle som oppholder seg i kommunen». Tjenester som ytes
etter sosialtjenesteloven skal vere forsvarlige, jf. § 4. Kommunens generelle oppgaver
etter loven er inntatt i lovens kapittel 3, mens kommunens individuelle tjenester er inntatt
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1 lovens kapittel 4. Av loven § 17 fremgér det at «[k]Jommunen skal gi opplysning, rdd og
veiledning som kan bidra til 4 lese eller forebygge sosiale problemer». Etter § 18 har de
«som ikke kan serge for sitt livsopphold gjennom arbeid eller ved a gjore gjeldende
okonomiske rettigheter», krav pd ekonomisk stenad. Etter § 27 er kommunen forpliktet
«til & finne midlertidig botilbud for dem som ikke klarer det selv». Etter § 29 skal
kommunen tilby kvalifiseringsprogram til «personer mellom 18 og 67 ar med vesentlig
nedsatt arbeids- og inntektsevne og ingen eller sveart begrensede ytelser til livsopphold
etter folketrygdloven eller arbeidsmarkedsloven». Av sosialtjenesteloven § 3 og § 8 gér
det fram at bade kommunene og staten er ansvarlig for oppgaver som folger av loven.

I tillegg til de mer utpregede tjenestelovene som det er redegjort for over, er det en lang
rekke andre lover som regulerer plikt til d sorge for tjenester innenfor bestemte fag- eller
tjenesteomrader. I disse lovene listes det opp hvilke tjenester som skal ytes, hvem som kan
eller skal yte dem og hvordan de skal ytes. Eksempler pa slike lover er smittevernloven,
bioteknologiloven, arbeids- og velferdsforvaltningsloven, folkehelseloven,
pasientjournalloven, transplantasjonsloven, obduksjonsloven, lov om rituell omskjaring
av gutter og abortloven, jf. neermere under punkt 23.4.8.

Ogsa i1 helsepersonelloven finnes det enkelte bestemmelser som retter seg mot
virksomheter, jf. blant annet § 16 forste ledd hvor det fremgér at «[v]irksomhet som yter
helse- og omsorgstjenester, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til &
overholde sine lovpélagte plikter».

Oppsummert om adgangen til d fravike tjenesteplikter

Departementet foreslér at det inntas en hjemmel til a fastsette midlertidige forskrifter som
fraviker tjenesteplikter i lov, jf. forslag til ny lov § 7-1 forste ledd andre punktum. Dette
vil innebare en utvidelse sammenlignet med gjeldende rett.

Departementet foreslar at adgangen til & fravike lov skal gjelde bade individuelle eller
personlige tjenesteplikter og tjenesteplikter som retter seg mot virksomheter eller
institusjoner. Departementet foresldr videre at adgangen til & fravike lov skal gjelde
tjenesteplikter av bade materiell og prosessuell art. I prinsippet vil dette innebare at det
ogsé vil kunne besluttes a fravike kravet om forsvarlighet, bdde péd system og individniva.
I praksis vil det imidlertid neppe vare et absolutt behov for a fravike
forsvarlighetsplikten, idet dette er en rettslig standard hvis innhold mé avhenge av
situasjonen man stér i og de ressursene (materiell og personell) som er til rddighet. I sveert
alvorlige kriser kan det imidlertid tenkes behov for & fravike plikter og rettigheter i et slikt
omfang at det vil vaere nedvendig helt eller delvis a fravike den lovfestede
forsvarlighetsplikten.

I punkt 23.4.6 foreslds det ogsa presisert at adgangen til a fravike lov bare skal gjelde i
situasjoner hvor helsekrisen ikke kan handteres innenfor gjeldende lovgivning. Den
ordinazre helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen dpner
allerede for betydelig fleksibilitet 1 organisering og prioritering for & kunne handtere storre
eller mindre helsekriser. Adgangen til & fravike tjenesteplikter i lov ma ogsa sees i
sammenheng med helseberedskapslovens gvrige fullmaktsbestemmelser. I de aller fleste
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situasjoner vil disse fullmaktene gi tilstrekkelige virkemidler til & handtere helsekriser
som ikke kan héndteres innenfor den ordinare helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen. Adgangen til & fravike lov med hjemmel i ny lov § 7-1 ferste
ledd andre punktum vil slik sett bare helt unntaksvis vare oppfylt, og bare dersom ogsa
ovrige vilkar og begrensninger i lovens kapittel 7 er oppfylt.

Helseberedskapsloven kapitler 3 til 5 apner blant annet for rekvisisjon, tjenesteplikt og
beordring, endret ansvars-, oppgave- og ressursfordeling og omlegging av driften.
Anvendelse av disse fullmaktene vil i mange situasjoner kunne skje uten at det samtidig er
nedvendig & gi forskrifter som fraviker konkrete tjenesteplikter i lov. I gitte situasjoner vil
imidlertid anvendelse av fullmaktene, og s@rlig adgangen til & beslutte endret ansvars- og
oppgavefordeling eller omlegging av driften, kunne innebere at det ikke lenger vil vaere
mulig & yte tjenestene i trdd med det som folger av den ordinare tjenestelovgivningen. I
slike situasjoner kan det vere nedvendig a fravike konkrete tjenesteplikter i lov. Som
eksempel kan det 1 alvorlige helsekriser vere nodvendig & beslutte at enkelte kommunale
tjenester ikke lenger skal ytes 1 samme omfang som i en normalsituasjon, eller at enkelte
typer tjenester skal ytes av andre personellgrupper enn det som gjelder 1
normalsituasjonen. Et annet eksempel kan vare at enkelte typer tjenester som i
normalsituasjonen ytes av spesialisthelsetjenesten, i en krisesituasjon ma ytes av den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Som ytterligere eksempel kan det i krig vaere en
sé stor gkning i antall skadde og sarede personer, at hverken spesialisthelsetjenesten eller
den kommunale helse- og omsorgstjenesten klarer & sorge for nedvendige helse- og
omsorgstjenester av samme omfang eller kvalitet som de i normalsituasjoner yter til ulike
pasient- og brukergrupper. For & kunne prioritere den samlede tjenesteinnsatsen pé en
mest mulig effektiv og rettferdig méte, og for 4 unngd lepende brudd pa lovfastsatte
tjenesteplikter, vil det 1 en alvorlig helsekrise vere nedvendig med lovgivning som pa
strenge vilkar apner for en adgang til & fravike konkrete tjenesteplikter midlertidig.

Fravikelse av gjeldende pasient- og brukerrettigheter

Pasient- og brukerrettigheter folger primart av pasient og brukerrettighetsloven. Loven gir
blant annet rett til oyeblikkelig hjelp og nedvendige helse- og omsorgstjenester fra den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten (loven §§ 2-1 og 2-2),
a sta pa fastleges liste (§ 2-1 ¢), brukerstyrt personlig assistanse (§ 2-1 d), sykehjemsplass
(§ 2-1 e), vurdering, tidsfrist, tidspunkt og informasjon om nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten (§ 2-2 a), fornyet vurdering og valg av behandlingssted (§§ 2-3 og
2-4), individuell plan (§ 2-5), kontaktlege i spesialisthelsetjenesten (§ 2-5 a), koordinator
(§ 2-5b), barnekoordinator i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (§ 2-5 c) og
dekning av utgifter til pasientreiser ved ytelse av spesialisthelsetjenester (§ 2-6). Loven
har 1 kapittel 3 bestemmelser om pasient og brukers rett til medvirkning og informasjon,
kapittel 5 har bestemmelser om rett til journalinnsyn og i kapittel er det lovfestet enkelte
rettigheter som kun gjelder for barn. Lovens kapittel 7 har bestemmelser om adgangen til
a klage og & anmode om tilsyn.
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Tannhelsetjenesteloven § 2-1 gir persongrupper som faller innenfor den offentlige
tannhelsetjenestens ansvarsomrade etter loven § 1-3, «rett til nedvendig tannhelsehjelp i
den fylkeskommune der de bor eller midlertidig oppholder seg».

Sosialtjenesteloven gir bade bestemmelser om rettigheter for den enkelte og
pliktbestemmelser som til en viss grad ogsd oppfattes som en rettighet for den enkelte.
Eksempler pa individuelle rettighetsbestemmelser er loven § 18 om stenad til livsopphold
hvor det fremgar at den enkelte har «krav pa» gkonomisk stenad, § 28 om rett til 4 f4
utarbeidet individuell plan, §§ 29 og 34 om kvalifiseringsprogram og individuell plan for
deltakere 1 kvalifiseringsprogram og § 35 om rett til kvalifiseringsstonad. Etter NAV-loven
§ 14 a forste ledd har alle som henvender seg til NAV-kontoret, «og som gnsker eller
trenger bistand for & komme i arbeid, [...] rett til & f& vurdert sitt bistandsbehov». Brukere
som har behov for en mer omfattende vurdering av sitt bistandsbehov, har «rett til & fa en
arbeidsevnevurdering». Etter bestemmelsens tredje ledd har brukere som har fatt fastslatt
at de har et bistandsbehov «rett til & delta i1 utarbeidelsen av en konkret plan for hvordan
de skal komme i arbeid (aktivitetsplan)». Etter loven § 15 forste ledd har enhver som
henvender seg til NAV-kontoret, «rett til informasjon om arbeids- og
velferdsforvaltningens tjenester og ytelser» og etter tredje ledd har den som har behov for
langvarige og koordinerte tjenester «rett til & fa utarbeidet individuell plany.

Ogsé i den gvrige helse- og omsorgstjenestelovgivningen finnes det flere eksempler pa
pasient- og brukerrettigheter. Etter abortloven §§ 3 og 4 har gravide rett til abort og
fosterantallsreduksjon pa narmere vilkar. Etter steriliseringsloven § 2 kan den som har
fylt 25 ar begjere sterilisering. Smittevernloven § 6-1 forste ledd slér fast at «enhver har
rett til nedvendig smittevernhjelp». Etter bioteknologiloven § 2-7 andre ledd har den som
er fodt etter assistert befruktning ved hjelp av donert ubefruktet egg eller donert s&d, rett
til & f opplysninger om donors identitet har ved fylte 15 ar.

Departementet foresldr at det i ny lov § 7-1 ferste ledd andre punktum inntas en hjemmel
til 4 fastsette midlertidige forskrifter som fraviker pasient- og brukerrettigheter i lov. Dette
vil innebare en utvidelse sammenlignet med gjeldende rett.

Bestemmelsen vil gi hjemmel for beslutninger om & fravike lov som inneberer midlertidig
suspensjon av enkeltpersoners lovfestede rettigheter, eventuelt at det modifiseres hvordan
rettighetene kan oppfylles. Dette dpner for & fravike ogsé den type lovverk som det ved
midlertidig lov 1 dag er gitt adgang til 4 fravike som felge av et hoyt antall ankomster til
Norge av personer fordrevet fra Ukraina. Departementet foreslar at hjemmelen skal dpne
for a fravike bestemmelser av bade materiell og prosessuell art.

Innenfor dagens lovgivning har serlig spesialisthelsetjenesten, og til en viss grad ogsé den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, adgang til & omprioritere personell, ressurser og
tjenestetilbud i perioder med stor pasientpadgang. Plikten til 4 yte «forsvarlige tjenester»
og «nedvendige helse- og omsorgstjenester» er ogsa skjennsmessige begreper som til en
viss grad pner for nedvendige omprioriteringer. Pasienter eller brukere vil derfor til en
viss grad matte akseptere & vente lenger pa tjenester eller at tjenester ytes pa en annen
mate enn 1 en normalsituasjon, uten at dette anses som et brudd pé tjenesteplikter eller
motsvarende pasient- og brukerrettigheter.
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Selv om departementet vurderer at tjenestene 1 mange situasjoner med sveart hoy
pasientpdgang vil klare 4 tilby grunnleggende helse- og omsorgstjenester av forsvarlig
kvalitet og omfang til alle, kan det imidlertid ved sterre eller langvarige helsekriser tenkes
at det ikke er mulig & overholde enkelte rettigheter av mer organisatorisk eller prosessuell
art, for eksempel enkelte fristbestemmelser. Departementet viser i den forbindelse til at
lovfestede pasient- og brukerrettigheter knyttet til tilgang til eller organisering av ytelse
av helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester, vil kunne legge begrensninger pa
muligheten til & prioritere ressursene pa en hensiktsmessig mate i en krisesituasjon.

Ordninger som individuell plan, koordinator, kontaktlege og barnekoordinator skal bidra
til & sikre forsvarlige og koordinerte tjenester, men legger samtidig beslag pa
personellressurser til administrasjon og saksbehandling. Opprettholdelse av slike
ordninger i samme omfang som i en normalsituasjon, vil i en krisesituasjon kunne
begrense tjenestenes mulighet til & foreta nedvendige og hensiktsmessige prioriteringer.
Det er ogsa grunn til & anta at det 1 situasjoner med svart stor pasientpagang vil kunne
oppsté kapasitetsutfordringer innenfor enkelte deler av helse- og omsorgstjenesten, mens
kapasiteten ikke utfordres 1 like stor grad innenfor andre deler av tjenestene. I slike
situasjoner kan det oppsta behov for & omplassere personell fra ett tjenesteomrade til et
annet, noe som igjen vil kunne pavirke muligheten for & oppfylle pasient- og
brukerrettigheter fullt ut.

For & kunne anvende fullmaktsbestemmelsen i § 7-1 mé loven § 1-5 vare oppfylt. Dette
gjelder situasjoner hvor riket er i krig, nar krig truer eller ved kriser eller katastrofer i
fredstid, jf. nermere redegjorelse for dette i kapittel 16. I en krigssituasjon med mange
sarede og skadde, mé helse- og omsorgstjenesten omorganisere og innrette sin virksomhet
mot & primert ivareta Forsvarets behov. Ved alvorlige pandemier, naturkatastrofer eller
flyktningkriser kan det i perioder oppsta en pasientpagang som langt overskrider det
normale. I slike situasjoner kan helse- og omsorgstjenestens kapasitet til & tilby tjenester
pa samme maéte som i en normalsituasjon bli utfordret. Dette vil igjen kunne pavirke
tjenestenes mulighet for & oppfylle lovfestede rettigheter fullt ut.

For & avhjelpe ressurs- og kapasitetsutfordringer som kan oppsta i slike situasjoner,
foreslar departementet at det ved forskrift ogsa skal vare adgang til & gjere helt eller
delvis unntak fra enkelte rettighetsbestemmelser. Dersom det besluttes & fastsette slike
unntak vil dette frigjore noe kapasitet ved at enkelte administrative eller prosessuelle
ordninger oppheves. Dette vil ogséd gi virksomhetene storre frihet til & foreta
hensiktsmessige omstillinger nar det gjelder ansvars- og oppgavefordeling, og til & foreta
helhetlige prioriteringer ved ytelse av helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester.

Det er ner sammenheng mellom virksomhetenes plikt til & yte eller serge for helse- og
omsorgstjenester og sosialtjenester, og den enkelte pasient eller brukers rett til & motta
slike tjenester. Adgang til & kunne fravike pasient- og brukerrettigheter vil ofte vaere en
forutsetning for, eller en folge av, en beslutning om & fravike tjenesteplikter. Som
eksempel kan det vises til at retten til barnekoordinator etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-5 ¢ motsvares av en tilsvarende plikt for kommunen til & tilby
dette etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a.
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Departementet legger til grunn at eventuelle unntak fra rettighetsbestemmelser ikke skal
gd lenger enn det som er nedvendig for & oppné de formalene som unntakene begrunnes
med. Slik sett vil det ogsa métte vurderes om eventuelle unntak fra rettighetsbestemmelser
skal begrenses til utvalgte pasient- eller brukergrupper, for eksempel at rett til & fa (og
plikt til 4 tilby) koordinator begrenses slik at retten ikke gjelder for voksne eller for
grupper som vurderes a ha mindre behov for koordinator.

Ved vurderingen av om det skal gjores unntak, mé det ogsd vurderes om formaélet kan
oppnés ved iverksetting av andre tiltak. Ved valg mellom flere mulige tiltak, ma det
velges tiltak som er minst mulig inngripende eller begrensende for pasient- og
brukerrettigheter. Bade adgangen til & fravike gjeldende lovfestede bestemmelser om drift,
organisering og ansvarsforhold, og adgangen til & fravike gjeldende pliktbestemmelser i
tjenestelovgivningen og pasient- og brukerrettigheter, ma sees i sammenheng med krav
om ngdvendighet (jf. punkt 23.4.5) og forholdsmessighet (jf. punkt 23.4.9). Det mé
lepende vurderes hvilke tilpasninger og unntak som er nedvendige og forholdsmessige for
a sikre at helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten far et tilstrekkelig handlingsrom til
4 handtere den foreliggende situasjonen. Dersom det ikke lenger er behov for & gjore
unntak, méd unntaket oppheves.

23.4.8 Adgang til a fravike enhver lov eller kun opplistede lover

23.4.8.1 Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd gir kun adgang til & fravike bestemmelser innenfor
«gjeldende helse- og sosiallovgivning». Forarbeidene avklarer ikke narmere hvordan
dette rettsomradet skal avgrenses.

23.4.8.2 Departementets vurderinger og forslag

Som redegjort for i punkt 23.3, mener Koronakommisjonen at regjeringens sarlige
fullmakt etter smittevernloven § 7-12 har et uklart virkeomréde. Det vises til at ordlyden i
fullmaktsbestemmelsen er generelt formulert og at det ikke er konkrete begrensninger i
hvilke lover som kan fravikes eller hva slags type regler som kan gis. I forlengelsen av
dette uttales det om § 7-12 1 NOU 2021: 6, punkt 23.4, blant annet:

«Holmeyvik omtaler hjemmelen i § 7-12 som en «blankofullmakt til & fravike lover i
fredstid» som ikke tilsvarer noen andre tilsvarende fullmaktshjemler i lovverket. Vi deler
oppfatningen om at regjeringens fullmaktsbestemmelse er vid. Vi mener det er uheldig. En
bestemmelse som gir regjeringen mulighet til & fastsette vidtgdende tiltak med lovs rang,
som kan fravike lov og hvor brudd pa bestemmelser kan fore til straff, ber ha tydelige vilkar
og rammer. Vi foreslar derfor en revisjon av fullmaktsbestemmelsen og at bestemmelsen
fir noe mer begrenset rekkevidde.

Smittevernloven § 7-12 kan begrenses for eksempel ved at bestemmelsen klart definerer
hvilke lover eller rettsomrdder som kan fravikes og/eller ved at loven presiserer at visse
hensyn eller formél skal vektlegges. Kommisjonen mener at det ved revisjon av
fullmaktsbestemmelsen, kan vere aktuelt a bruke elementer fra koronaloven som modell.
Koronaloven definerte for eksempel hvilke lover som kunne fravikes i forskrift. Den
presiserte ogsa at midlertidige forskrifter ikke kunne fravike Grunnloven, begrense
grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper eller innskrenke domstolskontrollen. Vi papeker at
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en ved revidering av § 7-12 ma sikre at regjeringen kan ta raske beslutninger i tilfeller hvor
det haster med tiltak. Ved en revisjon ber man derfor vurdere om det er grunn til 4 skille
mellom langvarige tiltak og mer hastepregete tiltak med kort virketid. Behovet for
parlamentarisk kontroll er storre ved langvarige, omfattende og inngripende tiltak.»

Departementet legger til grunn at kommisjonens vurdering av smittevernloven § 7-12
langt pé vei ogsd mé sies & gjelde for helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd.

Departementet har vurdert om det i ny lov § 7-1 ber fremga generelt eller spesielt hvilke
lover det kan derogeres fra. Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd gir adgang til &
fravike «gjeldende helse- og sosiallovgivning», men lovens forarbeider angir som nevnt
ikke noen nermere avgrensning av dette rettsomradet. Til illustrasjon gir smittevernloven
§ 7-12 etter sin ordlyd adgang til & fravike enhver lov, mens koronaloven inneholdt en
uttemmende opplisting av 62 lover som kunne fravikes.

Departementet er enig i Koronakommisjonens pépeking av at et klart avgrenset
virkeomrdde kan redusere risikoen for at fullmakten blir brukt uten at det er nadvendig.
En méte & begrense fullmakten pa kan vare at bestemmelsen klart definerer hvilke lover
eller rettsomrader som kan fravikes. Dette vil gi klarere rammer for hva
fullmaktsbestemmelsen kan benyttes til, og det unngés tvil om hva som kan innfortolkes 1
mer overordnede begreper som «helse- og omsorgstjenestelovgivningen» eller
«sosialtjenestelovgivningen».

Ved enhver alvorlig krise péhviler det regjeringen en generell plikt til 4 handle. Dette kan
utledes av Grunnloven § 3 om at Kongen og regjeringen er landets utovende myndighet,
og det folger ogsa forutsetningsvis av konstitusjonell nedrett og beredskapsloven ved at
det apnes for at regjeringen pa strenge vilkér og i gitte situasjoner kan gi midlertidige
forskrifter med lovs innhold. Adgang til derogasjon er et regulatorisk virkemiddel som
skal gjore det mulig for regjeringen & etterleve denne plikten i ekstraordineere
krisesituasjoner. Det kan vare en nedvendig fullmakt for & ivareta kritiske
samfunnsfunksjoner eller andre tungtveiende samfunnsinteresser, men hvor det ikke er tid
til & vente pa utarbeidelse av lovproposisjon og Stortingets lovbehandling.
Grunnlovfestede maktfordelingsprinsipper og demokratihensyn forutsetter at
fullmaktsbestemmelser som &pner for at regjeringen ved forskrift skal kunne fravike lov
utformes sa presist som mulig, slik at det ikke oppstér tvil om fullmaktens innhold eller
rekkevidde. Ogsé dette kan tale for at det i loven angis konkret hvilke lover som kan
fravikes.

P& den annen side, ma regelverk som er utarbeidet for beredskapsformal ta heyde for at
det er vanskelig a forutse neste krise og hvilke konsekvenser den far. Regelverket ma
derfor ha nedvendig fleksibilitet. En detaljert opplisting av aktuelle lover som er
utarbeidet i forkant av en krise, vil innebare en risiko for at bestemmelsen ikke gir
tilstrekkelig hjemmel til 4 hdndtere uforutsigbare situasjoner. Selv om lovens ovrige
fullmaktsbestemmelser 1 de aller fleste situasjoner vil gi tilstrekkelige virkemidler til a
handtere helseberedskapskriser, er det viktig at bestemmelsen ikke utformes pd en mate
som undergraver muligheten til & handle raskt nér det er nedvendig.
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Koronaloven tilpasset svert mange bestemmelser 1 ulike lover som folge av de tiltakene
som ble iverksatt innledningsvis i covid-19-pandemien. Sé lenge vi ikke kjenner
egenskapene til den neste helsekrisen, eller i hvilken sammenheng denne vil oppstd, er det
vanskelig & forutsi sikkert hvilket regelverk det vil kunne vere nedvendig a fravike for a
handtere krisen pé en effektiv og forsvarlig méte. Dette taler for at det i lov ikke fastsettes
hvilke konkrete lover som skal kunne fravikes.

En opplisting av konkrete lover vil ogsd medfere at lovteksten kan fremstd som
uoversiktlig. Videre vil en slik opplisting nedvendigvis matte omfatte lover som det
vanskelig kan tenkes at det vil vaere konkret hjemmel til &4 gjore inngrep 1 basert pé
nedvendighets- og forholdsmessighetsvurderinger, som eksempelvis abortloven. En
opplisting kan derfor vaere egnet til feilaktig & gi inntrykk av at hjemmelen strekker seg
lenger enn det som i praksis vil vaere mulig & begrunne.

Etter en helhetsvurdering foreslar derfor departementet ikke & lovfeste en liste over hvilke
lover som det skal vaere adgang til & fravike med hjemmel i ny helseberedskapslov § 7-1.
Departementet foresldr & viderefore dagens regulering, som &pner for & fravike
bestemmelser i «gjeldende helse- og sosiallovgivning». Departementet foreslar imidlertid
at dette 1 ny lov formuleres som «helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningeny, 1 trdd med den gjeldende sprakbruken.

Selv om det ikke er ment som en uttemmende opplisting, mener departementet at dagens
begrep «gjeldende helse- og sosiallovgivning», og begrepet «helse- og
omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen» som foreslds i ny lov, i all
hovedsak mé forstés til & omfatte tjenester eller virksomhet som omfattes av folgende
lover:

— Lov 3. juni 1977 nr. 57 om sterilisering (steriliseringsloven)

— Lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven)

— Lov 2. juni 1989 nr. 27 om omsetning av alkoholholdig drikk m.v. (alkoholloven)

— Lov 4. desember 1992 nr. 132 om legemidler m.v. (legemiddelloven)

— Lov 2. april 1993 nr. 38 om framstilling og bruk av genmodifiserte organismer m.m.
(genteknologiloven)

— Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer (smittevernloven)

— Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven)

— Lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfoering av psykisk helsevern (psykisk
helsevernloven)

— Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og
brukerrettighetsloven)

—  Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

— Lov 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av straling [stralevernloven]

— Lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasientskader mv. (pasientskadeloven)

— Lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m. (helseforetaksloven)

— Lov 21. februar 2003 nr. 12 om behandlingsbiobanker (behandlingsbiobankloven)

— Lov 5. desember 2003 nr. 100 om humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m.
(bioteknologiloven)

— Lov 19. desember 2003 nr. 124 om matproduksjon og mattrygghet mv. (matloven)
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— Lov 2. juli 2004 nr. 64 om ordning med brukerrom for inntak av narkotika
(brukerromsloven)

— Lov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeids- og
velferdsforvaltningsloven) [NAV-loven]

— Lov 20. juni 2008 nr. 44 om medisinsk og helsefaglig forskning
(helseforskningsloven)

— Lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)

— Lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

— Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

— Lov 20. juni 2014 nr. 40 om rituell omskjaring av gutter

— Lov 20. juni 2014 nr. 42 om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp
(pasientjournalloven)

— Lov 20. juni 2014 nr. 43 om helseregistre og behandling av helseopplysninger
(helseregisterloven)

— Lov 7. mai 2015 nr. 25 om donasjon og transplantasjon av organ, celler og vev
(transplantasjonslova)

— Lov 7. mai 2015 nr. 26 om obduksjon og avgjeving av lik til undervisning og forsking
(obduksjonslova)

— Lov 28. april 2017 nr. 23 om organisering av forskningsetisk arbeid
(forskningsetikkloven)

— Lov 15. desember 2017 nr. 107 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten mv.
(helsetilsynsloven)

— Lov 20. desember 2024 nr. 96 om abort (abortloven)

De konkrete vurderingene av nedvendighet og forholdsmessighet som ma gjores i en
konkret krisesituasjon, kan innebere at det 1 praksis vanskelig kan tenkes a vere aktuelt &
gjore inngrep 1 plikter eller rettigheter etter alle de opplistede lovene.

23.4.9 Krav om forholdsmessighet

23.4.9.1 Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd presiserer ikke at de tiltakene som besluttes
iverksatt med hjemmel i bestemmelsen skal vere forholdsmessige. Kravet om at det ma
foreligge en situasjon som beskrevet i loven § 1-5 inneberer ikke et
forholdsmessighetskrav.

23.4.9.2 Departementets vurderinger og forslag
Som redegjort for i punkt 16.4.2 og punkt 16.4.3, foreslar departementet i all hovedsak &
viderefore dagens regulering i helseberedskapsloven § 6-2 i ny lov § 7-1, med tillegg av at
anvendelse av fullmaktsbestemmelsen ma vere nedvendig for & oppfylle lovens formal.
Dette innebearer for det forste at tiltaket kun kan gjennomfoeres dersom det er egnet eller
passer som middel til & oppnd det konkrete tiltakets formal. Det ma vurderes som
sannsynlig at formélet kan oppnés ved fravikelse av den eller de lovbestemmelsene som er
aktuelle. Det innebaerer videre at et alternativt tiltak mé velges dersom det alternative
tiltaket ivaretar formalet like godt og effektivt, men pa en mindre inngripende mate. Dette
handler om at tiltak ikke skal ga lenger enn det som er nedvendig 1 den konkrete
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situasjonen. Nar det gjelder valget om & fastsette forskrifter som fraviker lov i stedet for &
velge andre virkemidler, skal andre virkemidler velges dersom de er egnet til & oppfylle
samme formal pa en méte som er i overenstemmelse med gjeldende regelverk.

Departementet foresldr ogsa a presisere i ny lov § 7-2 at forskrifter fastsatt i medhold av
bestemmelsen skal vere forholdsmessige, og at blant annet hensynet til barnets beste og
andre samfunnsmessige konsekvenser skal vurderes og avveies.

Dette forholdsmessighetskravet gar ut pa at fordelene ved eller nytten av tiltaket ma
overstige de ulempene den enkelte vil oppleve pa grunn av tiltaket. Dette kan omtales som
et rimelighetskrav eller et proporsjonalitetskrav. Tiltakets innvirkning for de som rammes,
ma ikke sta 1 et misforhold med tiltakets formal, selv om tiltaket i og for seg er egnet og
nedvendig. Det vil vere relevant & bade vurdere sannsynligheten for at malet med tiltaket
blir realisert og & veie hensynene som gjor seg gjeldende opp mot hverandre. Inngrepets
karakter og pavirkning pa den enkelte vil std sentralt i vurderingen. Det vil ogsd vere
relevant 4 ta hensyn til eventuelle kompenserende tiltak for den som rammes.

Det mé videre tas hensyn til den situasjonen som har foranlediget behovet for & anvende
fullmaktsbestemmelsen. Betingelsene etter loven § 1-5 mé veare oppfylt for & kunne
anvende fullmaktsbestemmelsen, og i tillegg er det i § 7-1 andre ledd angitt for hvilke
formal det vil veere adgang til & fravike lov. Dette innebarer at man befinner seg i en
situasjon hvor fundamentale offentlige og private interesser er i spill. Dette ma fa vektig
betydning for vurderingen av om det enkelte vedtak er forholdsmessig overfor den
enkelte.

Forholdsmessighetsvilkar som absolutt skranke for fravikelse av lov som besluttes i
medhold av fullmaktsbestemmelsen vil oppfylle menneskerettslige forpliktelser om
forholdsmessighet ved eventuelle begrensninger 1 beskyttede rettigheter.
Forholdsmessighetskravet er fleksibelt i den forstand at terskelen for et tiltaks gyldighet
vil variere med den konkrete situasjonen, arten av tiltaket og hvordan det pavirker de som
rammes.

23.4.10 Samfunnsmessige konsekvenser og hensynet til barnets beste

23.4.10.1  Gjeldende rett

Hverken helseberedskapsloven §§ 1-1, 1-5 eller 6-2 sier uttrykkelig at hensynet til barn og
samfunnsmessige konsekvenser skal vektlegges ved utforming og iverksetting av
forskrifter som fraviker helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen.

23.4.10.2 Departementets vurderinger og forslag

Hensynet til barnets beste

For tiltak som bergrer barn, stiller Grunnloven § 104 og barnekonvensjonen artikkel 3 nr.
1 krav om at barnets beste skal vare et grunnleggende hensyn. Barn har ogsa rett til & bli
hort 1 spersmél som angar dem, og det skal legges vekt p4 meningen deres. Dersom tiltak
etter helseberedskapsloven bererer barn, krever konvensjonen at stat eller kommunen
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vurderer hva som vil vaere det beste for barnet eller gruppen barn. Hensynet til barns beste
ma avveies mot andre hensyn, som for eksempel konsekvenser av & ikke kunne iverksette
de onskede tiltakene.

Menneskerettighetene stiller ogsa krav om at nasjonale myndigheter beskytter retten for
enhver til livet, jf. EMK artikkel 2. I visse situasjoner medferer dette en positiv plikt for
myndighetene til & iverksette beredskapstiltak for & beskytte personers liv og helse.

Departementet foreslér & presisere i ny lov § 7-2, 1 tillegg til et krav om at forskrifter
fastsatt i medhold av loven § 7-1 skal vare forholdsmessige, at blant annet hensynet til
barnets beste skal vurderes og avveies. Strengt tatt er det lovteknisk overfledig & ta med
en henvisning i helseberedskapsloven til et allerede grunnlovsfestet krav. Det kan ogsé
hevdes & at det er uheldig a fremheve kun ett av flere grunnlovfestede hensyn og én
gruppe av befolkningen fremfor andre grupper.

Departementet mener likevel at erfaringene fra pandemien og hensynet til & ivareta denne
gruppen serskilt, taler for at det ber fremgé av helseberedskapsloven at kravet i
Grunnloven § 104 om at barnets beste skal vare et grunnleggende hensyn ogsa gjelder ved
utforming og iverksetting av tiltak etter helseberedskapsloven. Hensynet til barns beste ma
anses som s&rlig viktig da denne gruppen har mindre anledning til & ivareta sine behov
enn den voksne delen av befolkningen.

Departementet viser i den forbindelse ogsd til Kontroll- og konstitusjonskomiteens
koronahering som er omtalt i heringsnotatet punkt 4.3.13. Komiteens innstilling, Innst.
151 8§ (2024-2025) Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om Redegjorelse av
helse- og omsorgsministeren og justis- og beredskapsministeren om en samlet
gjennomgang av myndighetenes handtering av koronapandemien, ble avgitt 4. mars 2025.
En samlet komite tilrddde Stortinget & gjore blant annet folgende vedtak:

«Stortinget ber regjeringen gjennomga alle krise- og beredskapslover og, der det er naturlig,
fremme forslag om en bestemmelse som sikrer at hensynet til barnets beste og & bevare en
mest mulig normal hverdag for barn og unge skal vektlegges i all krisehédndtering.»

Stortinget traff 29. april 2025 vedtak i samsvar med komiteens innstilling.

En lovfesting i helseberedskapsloven § 7-2 om at blant annet hensynet til barnets beste og
andre samfunnsmessige konsekvenser ma vurderes og avveies ved iverksetting av
helseberedskapstiltak, vil synliggjere dette.

Hensynet til barnets beste skal ha stor vekt, men verken barnekonvensjonen eller ny
helseberedskapslov § 7-2 vil stille krav om at hensynet til barns beste skal vare det
avgjerende hensynet i alle tilfeller, jf. ogsa ovenfor i punkt 23.4.9 om
forholdsmessighetskravet. Det betyr at andre hensyn kan veie tyngre. I noen tilfeller vil
ogsd hensynet til barns beste trekke i ulike retninger. Uansett er det viktig & fa frem
eventuelle interessekonflikter, og vise tydelig i vurderingen hvordan barnets beste er tatt
hensyn til 1 vurderingen.

286



Neermere om samfunnsmessige konsekvenser

Departementet foresldr videre 4 presisere i ny lov § 7-2 at blant annet hensynet til
samfunnsmessige konsekvenser skal vurderes og avveies nar det tas stilling til om det skal
gis forskrift som fraviker helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen.

Iverksetting av helseberedskapstiltak, herunder fastsettelse av midlertidige forskrifter om
drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker lov og forskrifter som fraviker
tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter, vil berere ulike befolkningsgrupper og
ulike deler av samfunnet i ulik grad.

Kunnskap om hvilke konsekvenser slike tiltak har utover det rent helsefaglige vil ha
betydning for hvordan reguleringen innrettes med hensyn til omfang, varighet og
eventuelle unntak. Vurdering av samfunnsmessige konsekvenser i stort, og for de som
berores direkte, skal derfor inngd 1 beslutningsgrunnlaget ved anvendelse av
fullmaktsbestemmelsen i loven § 7-1. Dette gjelder 1 den grad det foreligger slik
kunnskap, og det er mulig & vurdere denne pa den tiden som star til rddighet. Nér det
haster & fa innfert tiltak, gjerne i en situasjon med stor usikkerhet, stilles det mindre krav
til dokumentasjon av vurderingene. Det er imidlertid viktig at vurderingene av
samfunnsmessige konsekvenser og barnets beste blir helhetlige, star seg over tid og er
basert pa et godt kunnskapsgrunnlag.

«Holden-ekspertutvalget (covid-19)» var et norsk ekspertutvalg ledet av Steinar Holden,
oppnevnt for & gi Norges regjering samfunnsekonomiske vurderinger av smitteverntiltak
under koronapandemien. Utvalget leverte atte rapporter, med en avsluttende
«Hovedrapport Samfunnsgkonomiske vurderinger av smitteverntiltak» 6. april 2022.
Rapporten gir nyttig innsikt i hvordan de samlede samfunnsekonomiske konsekvensene
ble vurdert i pandemiens sluttfase. Rapporten kapittel 4 omtaler blant annet pandemiens
konsekvenser for den nasjonale skonomien, spesielt bererte n@ringer,
serveringsvirksomhet, arbeidsmarkedet, utdanning, skole og leering og universiteter.
Velferdstap og helsetap dreftes 1 kapitlene 7 og 8. I kapittel 12 om tiltakspakker gjengis
blant annet en tiltaksbyrdetabell som gir en samlet oversikt over nytte og kostnad for tiltak
pé et gitt smitteniva. I rapportens hovedkonklusjoner fremheves pd s. 10 at alle
samfunnsmessige konsekvenser ma med i beslutningene:

«Beslutninger om héndtering av koronapandemien ber ta hensyn til alle samfunnsmessige
virkninger av pandemi og smitteverntiltak, bade helsekonsekvenser, skonomiske
konsekvenser og andre velferdskonsekvenser. I noen situasjoner vil ulike hensyn trekke i
samme retning. Ved en alvorlig ny virusvariant, vil bade helsemessige hensyn og andre
samfunnsmessige hensyn tale for a sl ned smitten. I andre situasjoner vil ulike hensyn gé i
motsatt retning. Med en mindre alvorlig virusvariant kan helsemessige hensyn tilsi
omfattende smitteverntiltak, mens andre samfunnsmessige hensyn tilsier at man ikke skal
bruke svart belastende smitteverntiltak.

Beslutninger om bruk av smitteverntiltak ma bygge pa brede vurderinger, som omfatter
bade helsemessige konsekvenser og konsekvenser for gkonomi, velferd og andre
samfunnshensyn. Det er viktig for kvalitet og legitimitet til beslutningene, og det vil ogsa
bidra til & bevare bred oppslutning i befolkningen om handteringen av pandemien. I denne
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rapporten har ekspertgruppen videreutviklet et rammeverk for analyser der ulike typer
konsekvenser kan vurderes opp mot hverandre. Det kan bidra til et faglig grunnlag med
sikte pa at alle sentrale samfunnshensyn blir tillagt vekt ved beslutningene.»

Holden-utvalgets vurderinger vil langt pa vei ogsd vare relevant ved vurdering av
samfunnsmessige konsekvenser ved anvendelse av fullmaktsbestemmelsen i ny lov § 7-1.

23.4.11 Forholdet til Grunnloven, menneskerettsloven og Norges
folkerettslige forpliktelser

23.4.11.1  Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd henviser ikke til de begrensningene i adgangen til
a fastsette forskrifter med lovs innhold, herunder fravike gjeldende lovgivning, som folger
av Grunnloven, menneskerettsloven og Norges folkerettslige forpliktelser. Det er likevel
klart at Grunnloven, menneskerettsloven og Norges folkerettslige forpliktelser vil
begrense derogasjonsadgangen. Grunnloven er lex superior og vil derfor alltid gjelde over
lov, mens menneskerettsloven ved motstrid gar foran annen lov etter lovens § 3.

23.4.11.2  Departementets vurderinger og forslag

Som redegjort for i kapittel 8 kan derogasjon med hjemmel i helseberedskapsloven § 6-2
andre ledd bare skje innenfor de rammene og begrensningene som folger av Grunnloven,
menneskerettsloven og Norges folkerettslige forpliktelser. Departementet vurderer her om
det 1 lovforslagets derogasjonsregulering ber synliggjeres at disse begrensningene vil
gjelde.

Grunnloven

En synliggjering av at forskrifter fastsatt med hjemmel i fullmaktsbestemmelsen bare skal
kunne begrense rettigheter sd langt dette er forenlig med Grunnloven, vil ferst og fremst
understreke at maktfordelingsprinsippet ikke kan rores i storre utstrekning enn det
Stortinget allerede har tatt stilling til gjennom vedtakelsen av denne loven, og da bare
under de forutsetningene og pa de vilkarene som er gitt i loven. Derogasjonsbestemmelsen
som her foreslds i ny lov § 11-1 vil uansett ikke gi hjemmel for eventuelle begrensninger i
grunnlovfestede rettigheter ut over det som er gjeldende rett i dag. For eksempel vil
legalitetsprinsippet i Grunnloven § 113, med sitt krav om at myndighetenes inngrep
overfor den enkelte ma ha grunnlag i lov, gjelde fullt ut ogsé nér det skal gis forskrifter i
medhold av den foreslatte loven. Slik sett vil lovfesting bare ha en pedagogisk funksjon
ved at den minner om hvilken skranke Grunnloven utgjer. Som redegjort for i kapittel 4,
har blant annet Koronakommisjonen og Koronautvalget papekt at bevisstheten omkring
enkelte Grunnlovs- og menneskerettighetsbestemmelser ikke var heoy nok. Det ble ogsa
péapekt at en sarskilt lovhenvisning vil underbygge at fullmaktsregulering som apner for
derogasjon skal vare forbeholdt krisesituasjoner og anvendes innenfor strenge rammer.

Pa den annen side, er det et sa grunnleggende trekk ved vart rettssystem at Grunnloven
ikke kan fravikes ved lov, at lovfesting av dette vil vaere unedvendig rettslig sett.
Lovgiver kan 1 lov hverken endre eller sette Grunnloven til side, og kan dermed heller
ikke gi forvaltningen hjemmel til & fastsette forskrifter som begrenser Grunnloven. Det
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kan derfor hevdes at slik lovfesting vil kunne svekke Grunnlovens autoritet ved at det
skapes et inntrykk av at det er nedvendig & lovfeste trinnheydeprinsippet for at det skal
gjelde. Dette kan ogsa fore til at tilsvarende rettslig unedvendige presiseringer tas inn i
andre kriselover for & unngad motsetningsslutninger. Dette vil kunne veare uheldig i en tid
der lovverket stadig blir mer komplisert og omfattende.

Menneskerettsloven

De samme argumentene som det er redegjort for i vurderingen av Grunnloven, vil ogsa
gjelde for konvensjoner gjennomfert med forrang gjennom menneskerettsloven.
Forskrifter fastsatt med hjemmel i den foreslatte derogasjonsbestemmelsen vil ikke kunne
begrense rettigheter i konvensjoner som etter menneskerettsloven § 2 gjelder som norsk
lov, utover det som er forenlig med konvensjonene selv. De konvensjonene som gjelder
som norsk lov etter menneskerettsloven § 2, skal etter loven § 3 gd foran annen lovgivning
ved motstrid. For evrig har flere av de konvensjonene som listes opp i menneskerettsloven
§ 2 egne derogasjonshjemler som kan vaere oppfylt i en krisesituasjon, se for eksempel
EMK artikkel 15 og ogsd gjennomgangen i heringsnotatet punkt 8.2 og 8.3. Konvensjoner
som er gjort til norsk lov gjennom menneskerettsloven § 2, vil dermed alltid ha forrang
foran forskrifter som eventuelt fastsettes med hjemmel i fullmaktsbestemmelsen i
smittevernloven. For gvrig folger det av Grunnloven § 92 at statens myndigheter skal
respektere og sikre menneskerettighetene slik de er nedfelt i menneskerettskonvensjoner
som Norge er bundet av.

En lovfesting av at forskrifter fastsatt med hjemmel i helseberedskapslovens
fullmaktsbestemmelse bare skal kunne begrense rettigheter sa langt dette er forenlig med
menneskerettsloven, vil dermed ogsé bare ha en pedagogisk funksjon ved at den minner
om hvilken skranke menneskerettsloven utgjor. Nar det gjelder argumenter for eller mot
slik lovfesting, vises det til dreftelsen knyttet til Grunnloven over.

Norges folkerettslige forpliktelser

I motsetning til hva som gjelder for Grunnloven og menneskerettsloven, vil en lovfesting
av at forskrifter fastsatt med hjemmel i helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelse bare
skal kunne begrense rettigheter sa langt dette er forenlig med Norges folkerettslige
forpliktelser, kunne fa realitetsbetydning ved anvendelse av fullmaktshjemmelen.

Sa langt det er mulig, vil gjeldende norsk lovgivning bli tolket pd en mate som er i
samsvar med Norges folkerettslige forpliktelser pa omradet («presumpsjonsprinsippet»).
Det kan na legges til grunn at dette gjelder uansett om forpliktelsene bygger pa
folkerettslig sedvanerett eller konvensjoner. I og med at norsk lov skal tolkes slik at den
pé best mulig mate samsvarer med Norges internasjonale forpliktelser, vil norske
domstoler legge betydelig vekt pé folkerettslige regler selv om de ikke er gjort til norsk
lov. Dersom det skulle oppsta direkte motstrid mellom en norsk regel og en folkerettslig
regel som ikke er inkorporert i norsk rett, vil imidlertid norsk lov som hovedregel gi
foran, jf. Ot.prp. nr. 45 (2002-2003) Om lov om endring i menneskerettsloven mv.
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(innarbeiding av barnekonvensjonen i norsk lov) punkt 4.1.1 og NOU 2019: 5 Ny
forvaltningslov punkt 7.1.

Forholdet til EQS-avtalen ber vurderes ved vedtakelse av de enkelte forskriftene.
Lovbestemmelser som tjener til & oppfylle Norges forpliktelser etter EQS-avtalen, skal
etter EQS-loven ved konflikt g foran andre bestemmelser som regulerer samme forhold,
jf. loven § 2. Departementet forutsetter at forskrifter som gis i medhold av
derogasjonsbestemmelsen i helseberedskapsloven, som det klare utgangspunktet holdes
innenfor rammene av E@S-avtalen. E@S-avtalen inneholder en rekke bestemmelser som
sikrer stor grad av reguleringsfrihet ved alvorlige utbrudd av allmennfarlige smittsomme
sykdommer og alvorlige helsekriser. Det kan eksempelvis innferes tiltak som gjor unntak
fra hovedreglene om fri bevegelighet av varer, personer, tjenester og kapital, jf. blant
annet E@S-avtalens hoveddel artiklene 13, 28, 33 og 39, og direktiv 2004/38/EF om
unionsborgere og deres familiemedlemmers rett til & ferdes og oppholde seg fritt pa
medlemsstatenes territorium artikkel 29. E@S-avtalen har 1 artikkel 61 nr. 2 bokstav b en
serregel om statsstotte som gjelder ved slike «eksepsjonelle hendelser». Det er videre en
rekke serregler i sekundarlovgivningen som kan komme til anvendelse. Wien-
konvensjonene om diplomatisk samkvem mv., jf. heringsnotatet punkt 8.4, er ogsé
eksempel pa en folkerettslig avtale som kan innebare begrensninger for adgangen til
derogasjon.

Norge har omfattende og mangeartede folkerettslige forpliktelser. Selv om det er et klart
utgangspunkt at folkerettslige forpliktelser skal etterleves, kan det ikke utelukkes at
enkelte forpliktelser er av en slik art at de ikke alltid ber begrense statens handlingsrom 1
sd alvorlige og patrengende situasjoner som nedrettshjemlene er myntet pd. Det vil
vanskelig & overskue fullt ut konsekvensene av en slik formulering og departementet
mener derfor det 1 lovforslaget ikke ber presiseres at derogasjonsforskrifter bare kan
«begrense rettigheter sa langt det er forenlig med Norges folkerettslige forpliktelser».

Horingsinstansenes syn

Med henvisning til ovenstdende ber departementet om heringsinstansenes syn pa felgende
alternative forslag:

1. Thelseberedskapsloven inntas en bestemmelse som fastslar at derogasjonsforskrifter bare
kan «begrense rettigheter sa langt det er forenlig med Grunnloven og
menneskerettsloveny.

2. Det presiseres i forarbeidene at derogasjonsforskrifter bare kan «begrense rettigheter sé
langt det er forenlig med Grunnloven og menneskerettsloven», men dette lovfestes ikke.

23.412 Domstolskontroll

23.4.12.1  Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd omtaler ikke om det med hjemmel i1 bestemmelsen
vil vaere adgang til 4 fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning (derogasjon)
og som innskrenker adgangen til 4 bringe spersmél om vedtak truffet i medhold av

forskriften inn for domstolene.
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Retten for den enkelte til & fa avgjort sin sak av en uavhengig og upartisk domstol innen
rimelig tid er sltt fast i Grunnloven § 95 forste ledd forste punktum. Andre punktum sier
at rettergangen skal vere rettferdig og offentlig. Disse kravene gjelder i utgangspunktet
for bade straffesaker og sivile saker. For straff folger det videre av Grunnloven § 96 forste
ledd at den mé ilegges av en domstol. Underforstatt inneberer dette tilgang til
domstolsbehandling for straffesaker.

Retten til domstolspreving og krav til domstolenes behandling felger ogsé av
menneskerettighetskonvensjoner Norge har tiltradt. EMK artikkel 6 nr. 1 gir for eksempel
rett til domstolsbehandling med tilherende rettssikkerhetsgarantier for avgjerelse av
sanksjoner som anses som straff i EMK-rettslig forstand (ordinzr straff og enkelte
forvaltningssanksjoner med straffepreg) og for avgjerelse av sivile krav som berorer
borgerlige rettigheter og plikter.

For andre sakstyper enn rene straffesaker er det anledning til begrensninger i retten til
domstolsbehandling i krigs- og krisetilfeller. Bade Grunnloven § 95 og EMK artikkel 6 gir
rom for at det 1 slike situasjoner vil vere rettmessig 4 innskrenke
rettssikkerhetsgarantiene. Forutsetningen er at innskrenkningen er forholdsmessig, og at
kjernen 1 retten til domstolspreving ikke utfordres.

23.4.12.2 Departementets vurderinger og forslag

Tilgang til domstolskontroll er en viktig rettssikkerhetsgaranti. Dette gjelder ikke minst i
saker om derogasjon hvor regjeringen beslutter a fravike lover vedtatt av Stortinget.
Domstolene ber ha adgang til & fere effektiv kontroll med regelverk av lovs trinnheyde
som ikke er fastsatt av den lovgivende forsamling gjennom en ordinzr lovprosess.
Kjernen i retten til domstolspreving skal derfor sta fast, selv nar landet star overfor en
alvorlig helsekrise.

Departementet har derfor vurdert om det vil vaere hensiktsmessig & presisere i lovforslaget
at det ved anvendelse av fullmaktsbestemmelsen i ny lov § 7-1 ikke vil veere adgang til &
innskrenke ordinaer domstolskontroll ved myndighetenes vedtak. Det kunne i sa fall ogsé
veert presisert at i en slik sak skal retten kunne prove bade lovligheten av det vedtaket som
er truffet og av den forskriften det er truffet i medhold av.

Departementet har imidlertid kommet til at det ikke vil vere nedvendig med slik
presisering 1 lovforslaget. Departementet mener at en eventuell innskrenkning 1 adgangen
til & bringe spersmal om vedtak truffet i medhold av forskriften inn for domstolene, ikke
vil ligge innenfor det man kan gjore ved forskrift fastsatt med hjemmel 1 § 7-1.
Departementet viser i den forbindelse til at adgangen etter § 7-1 forste ledd til & fravike
gjeldende lovgivning, er avgrenset til 4 gjelde «helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosiallovgivningen». Dette i motsetning til smittevernloven § 7-12 som apner for
fravikelse av enhver lov.

Departementet viser ogsa til at det av forslaget til ny lov § 7-1 andre ledd fremgar at
fravikelse av lov bare skje dersom dette er nadvendig for & ivareta befolkningens liv eller
helse eller for & bidra til & sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens
kapasitet til & sorge for tjenester til befolkningen. Det er vanskelig & se at innskrenkninger
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1 den ordinere domstolskontrollen av myndighetenes vedtak kan gjeres innenfor disse to
formélene. Departementet viser ogsa til presiseringen i lovens § 7-2 om at forskrifter
fastsatt med hjemmel i loven § 7-1 skal vare forholdsmessige. Det er vanskelig & se at
forholdsmessighetskravet etter loven § 7-2 vil vaere oppfylt for eventuelle forslag som har
til hensikt & gjore innskrenkninger i adgangen til 4 bringe spersmal om vedtak truffet i
medhold av forskriften inn for domstolene.

Nér det gjelder eventuell presisering av at domstolene skal kunne prove bide lovligheten
av det vedtaket som er truffet og av den forskriften det er truffet i medhold av, legger
departementet til grunn at dette uansett vil gjelde ved domstolspreving av et
forvaltningsvedtak og at det slik sett ikke vil veere nedvendig & presisere dette saerskilt i
lov. Departementet foreslar imidlertid at det i § 7-4 presiseres at domstolene ved proving
av vedtak etter lovens kapittel 7, skal kunne prove alle sider av saken.

23.4.13 Midlertidighet, meddelelsesplikt og forholdet til Stortinget

23.4.13.1  Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd inneholder ingen tidsbegrensning for hvor lenge
fravik av lov kan vare. Sammenholdt med loven § 1-5, fremgar det imidlertid at fravikelse
av lov ved «kriser eller katastrofer i fredstid» skal fastsettes «for et begrenset tidsrom og
maksimalt for 1 maned» av gangen.

I motsetning til smittevernloven § 7-12, via henvisningen til beredskapsloven §§ 3 og 4,
inneholder bestemmelsen i § 6-2 andre ledd ingen meddelelsesplikt til Stortinget for a
sikre at Stortinget blir informert om at regjeringen har brukt fullmaktsbestemmelsen.
Stortinget vil imidlertid bli informert gjennom rutinemessig oversendelse av
statsradsprotokollene. Bestemmelsen inneholder heller ikke en plikt til a fremlegge
ordinazre lovforslag ved behov for langvarig bruk av fullmaktsbestemmelsen.

Ved ordinar parlamentarisk kontroll av regjeringens bruk av fullmaktslovgivning har
imidlertid Stortinget en rekke effektive kontrollmekanismer. I trad med de alminnelige
konstitusjonelle og parlamentariske prinsippene om forholdet mellom statsmaktene vil
Stortinget som lovgiver alltid sta fritt til & oppheve eller endre hjemmelsgrunnlaget,
anmode regjeringen om a legge frem en sak for Stortinget eller pad annen méte anmode
regjeringen om bruk av fullmaktshjemmelen.

23.4.13.2  Departementets vurderinger og forslag

Midlertidighet

Det ligger i sakens natur at det vil vaere en midlertidig beslutning dersom det med
hjemmel i fullmaktsbestemmelsen fastsettes forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning.

Dette vil dels folge av den presisering som departementet foreslar inntatt i ny lov § 7-1
tredje ledd om at fullmaktsbestemmelsen bare kan anvendes dersom den konkrete
situasjonen medforer at det ikke er forsvarlig tid eller mulighet til & gjennomfere en
ordiner lovbehandling, jf. punkt 23.4.6. Dette vil dels ogsa folge av kravet om
nedvendighet og forholdsmessighet omtalt 1 punkt 23.4.5 og punkt 23.4.9. Dersom det
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ikke lenger er nedvendig eller forholdsmessig & viderefore forskrifter fastsatt med
hjemmel i fullmaktsbestemmelsen, skal slike forskrifter endres eller oppheves. Som det vil
fremga nedenfor foreslar departementet ogsé at det i lovforslaget inntas en presisering av
at beredskapsloven §§ 3 og 4 skal gjelde tilsvarende. Ogsé dette vil innebare at
forskriftene vil vaere midlertidige fordi det da vil gjelde et krav om at de skal legges frem
som lovforslag sa snart som mulig dersom de ikke er opphevet etter tre méneder og fordi
de uansett vil falle bort ved opplesningen av det forste ordentlige Storting som trer
sammen etter at bestemmelsene er gitt. Departementet foreslér likevel av pedagogiske
grunner & presisere i ny lov § 7-1 forste ledd forste og andre punktum at det kun kan
fastsettes «midlertidige» forskrifter.

Forholdet til Stortinget — sporsmdl om scerskilt meddelelsesplikt mv.

Stortinget har en rekke effektive kontrollmekanismer ved ordinar parlamentarisk kontroll
av regjeringens bruk av fullmaktslovgivning. Departementet har likevel vurdert om det i
forslag til ny fullmaktsregulering i tillegg ber lovfestes regler om blant annet sarskilt
meddelelsesplikt til Stortinget ved anvendelse av den foreslatte fullmaktsbestemmelsen i §
7-1.

Til sammenligning folger det av henvisningen i smittevernloven § 7-12 til
beredskapslovens §§ 3 og 4, at forskrifter gitt med hjemmel i smittevernloven § 7-12 skal
«snarest mulig meddeles Stortinget». Departementet vil understreke at smittevernloven §
7-12 er en fullmaktshjemmel basert pa konstitusjonell ngdrett (nodrettshjemmel). Det som
kjennetegner nadrettshjemler, er at de gir regjeringen adgang til 4 tre inn 1 Stortingets sted
som lovgiver, med den grunnleggende forutsetningen at fullmaktene bare gjelder sa lenge
negdrettsgrunnen bestar. Dette utgjer en prinsipiell forskjell, ssmmenlignet med
helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd. Den bestemmelsen er en ordinzr
beredskapshjemmel, hvor meningen er at regjeringen skal kunne benytte fullmaktene selv
om ordingr lovbehandling hadde vart mulig. Departementet understreker ogsa at det ved
en helsekrise hvor det vurderes som nedvendig & anvende fullmaktsbestemmelsen, vil
regjeringen uansett mitte ha tett og lopende kontakt med Stortinget og serge for at det er
tilstrekkelig opplyst om situasjonen i sin helhet. Adgangen for et regjeringsmedlem til &
be om 4 gi en muntlig redegjorelse for Stortinget, vil vere ett av flere aktuelle virkemidler
som det kan vare naturlig & bruke i denne sammenheng. Dette kan tale mot a lovfeste en

saerskilt meddelelsesplikt til Stortinget ved anvendelse av helseberedskapsloven § 6-2
andre ledd.

Som redegjort for i punkt 23.4.1 og 23.4.2, mener imidlertid departementet at
derogasjonshjemmelen i helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd ber endres til en
negdrettshjemmel hvor ordiner lovbehandling om mulig skal gjennomfores. Etter
departementets syn taler de beste grunner for at bestemmelsen gjores til en
negdrettshjemmel etter samme modell som beredskapsloven §§ 3 og 4 og smittevernloven §
7-12. Som papekt vil en slik innretning sikre Stortingets involvering nar regjeringen har
adgang til vid derogasjon. At beredskapsloven §§ 3 og 4 skal gjelde tilsvarende vil
konkret innebere:
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— Bestemmelser gitt med hjemmel lovforslaget skal «snarest mulig meddeles
Stortinget», jf. beredskapsloven § 3 andre ledd forste punktum

— I tilfeller hvor Stortinget ikke er enig i regjeringens bruk av fullmakten kan Stortinget
oppheve bestemmelser med alminnelig flertallsvedtak, jf. beredskapsloven § 3 andre
ledd tredje punktum

— Dersom bestemmelsene ikke er opphevet innen 30 dager etter at de ble meddelt
Stortinget skal de «snarest mulig legges fram som lovforslagy, jf. beredskapsloven § 3
tredje ledd.

— Bestemmelsene faller uansett bort ved opplesning av ferste ordentlige Storting som
trer sammen etter at bestemmelsene er gitt, jf. beredskapsloven § 4 andre ledd.

— Stortinget skal oyeblikkelig sammenkalles dersom det ikke er samlet nér
bestemmelsene gis, jf. beredskapsloven § 3 andre ledd andre punktum

Sporsmal om skriftlig begrunnelse

Departementet har ogsa vurdert om det ber lovfestes at meddelelsen til Stortinget skal
inneholde regjeringens skriftlige begrunnelse for anvendelse av fullmaktsbestemmelsen.

Det naturlige utgangspunktet vil veere at denne type meddelelser til Stortinget er skriftlige.
Departementet finner det ikke nedvendig a lovfeste dette. Dette vil samtidig apne for at
kan vere tilstrekkelig med muntlig meddelelse i seerlige unntakssituasjoner hvor det ikke
er mulig & gi meddelelse skriftlig.

Nér kompetanse til 4 anvende bestemmelsen er lagt til Kongen i statsrad, vil
departementet matte utforme en kongelig resolusjon hvor det redegjeres for behovet for &
anvende fullmaktsbestemmelsen i den aktuelle situasjonen. Den kongelige resolusjonen
vil ogsa métte inneholde den helsefaglige og rettslige begrunnelsen for vedtaket, samt
vurderinger av den n@rmere innretning og avgrensning av vedtaket og hvorfor vedtaket
vurderes nodvendig og forholdsmessig. Dette betyr ogsé at det ma redegjores for hvilken
lovgivning det vurderes nedvendig & fravike ved forskrift (derogasjon). Det vil ogsd métte
redegjores for hvorfor mindre inngripende tiltak vurderes som utilstrekkelige.

Departementet antar at slik kongelig resolusjon vil kunne vare utgangspunkt for
meddelelsen til Stortinget, enten alene eller supplert med ytterligere dokumentasjon fra
departementet selv eller i form av underlagsdokumentasjon fra underliggende etater og
andre som har ligget til grunn for departementets vurderinger og tilrdding. Departementet
vil imidlertid pdpeke at kravene til begrunnelsen vil kunne pdvirkes blant annet av den
tiden som star til rddighet og den graden av usikkerhet som foreligger. I gitte situasjoner
kan det ogsa vare hensiktsmessig med en kombinasjon av skriftlig og muntlig
redegjorelse overfor Stortinget, blant annet ved at et regjeringsmedlem kan be om 4 fa gi
en muntlig redegjorelse for Stortinget. Departementet mener derfor det ikke vil vaere
hensiktsmessig a lovfeste at meddelelsen til Stortinget skal inneholde regjeringens
skriftlige begrunnelse for anvendelse av fullmaktsbestemmelsen eller at det i lov stilles
spesifikke krav til begrunnelsens innhold. Dette vil apne for at meddelelsens form og
innhold kan tilpasses den konkrete situasjonen og den tiden man har til radighet.
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Tidsbegrensning - varighet

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd inneholder ingen tidsbegrensning for hvor lenge
fravik av lov kan vare. Ved henvisningen til loven § 1-5 folger det imidlertid at fravikelse
av lov ved «kriser eller katastrofer i fredstid» skal fastsettes «for et begrenset tidsrom og
maksimalt for 1 maned» av gangen.

Departementet har vurdert om det likevel uttrykkelig ber lovfestes en grense for hvor
lenge et vedtak om anvendelse av fullmaktsbestemmelsen kan gjelde.

Departementet understreker at kravene til nedvendighet og forholdsmessighet i seg selv
vil innebere at forskrifter vil ha begrenset varighet. Samtidig vil en eksplisitt fastsatt
tidsbegrensning ytterligere kunne understotte at tiltakene ikke viderefores lenger enn det
som er nodvendig, samtidig som vissheten om at tiltakene har begrenset varighet vil gi
befolkningen trygghet for at tiltakene vil bli jevnlig vurdert. Det kan ogsa bidra til & sikre
at behovet for de aktuelle tiltakene vurderes pa nytt i lys av blant annet endringer 1
situasjonen, alternative losninger og de funksjoner tiltakene har hatt.

En uttrykkelig fastsatt tidsbegrensning kan ogsa bidra til at tiltak som mangler klar
lovhjemmel, raskere blir fremmet for Stortinget som et lovforslag om midlertidig eller
permanent hjemmel for tiltaket. Mer overordnet kan det ogsé vises til at anvendelse av
fullmaktsbestemmelsen for & fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning bare
skal kunne benyttes i ekstraordinare krisesituasjoner. Dette kan tale for at det ber gjelde
en grense for hvor lenge et vedtak kan gjelde.

Departementet har imidlertid kommet til at det ikke vil vaere nedvendig a lovfeste en
grense for hvor lenge et vedtak om anvendelse av fullmaktsbestemmelsen kan gjelde. Som
nevnt vil kravene til nedvendighet og forholdsmessighet 1 seg selv innebarer at forskrifter
ma oppheves dersom disse vilkarene ikke er oppfylt. Forskriftene vil derfor uansett ha
begrenset varighet.

Videre viser departementet til beredskapslovens krav om at slike forskrifter snarest mulig
skal legges frem som lovforslag dersom de ikke er opphevet innen 30 dager etter at de er
meddelt Stortinget. Som folge av dette, mener departementets at det ikke er s@rlig stor
realitetsbetydning om proposisjonen ma legges frem sa snart som mulig etter 30 dager,
eller etter for eksempel 1 — 3 maneder som kunne fremsta som aktuell tidsbegrensning for
denne type bestemmelser.

Departementet viser ogsa til at i trdd med de alminnelige konstitusjonelle og
parlamentariske prinsippene om forholdet mellom statsmaktene, vil Stortinget som
lovgiver alltid sta fritt til & oppheve eller endre hjemmelsgrunnlaget for de forskriftene
regjeringen har gitt med hjemmel i en fullmaktshjemmel. Dette er ogsé lovfestet i
beredskapsloven § 4 andre ledd tredje punktum. Departementet foreslar at det i ny § 7-1
presiseres at beredskapsloven §§ 3 og 4 skal gjelde tilsvarende.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn ikke a lovfeste en konkret grense for hvor
lenge vedtak om anvendelse av fullmaktsbestemmelsen for & fravike gjeldende lovgivning
kan gjelde.
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For ordens skyld, viser departementet til at det 1 heringsnotatets kapittel 16 om vilkér for
anvendelse av lovens fullmaktsbestemmelser ogsa foreslds & endre dagens § 1-5 slik at
beslutning om & anvende lovens fullmaktsbestemmelser ved kriser og katastrofer i fredstid
kan gis anvendelse for inntil tre maneder. Denne sarreguleringen av lengden pd den
perioden fullmaktsbestemmelsene kan anvendes uten ny beslutning av Kongen i statsrad,
gjelder imidlertid ikke ved anvendelse av loven § 7-1 om fravikelse av lov, jf. at det i
forslag til ny § 1-5 andre ledd ikke henvises til loven § 7-1. Dette vil dermed primeert
reguleres gjennom henvisningen til beredskapsloven §§ 3 og 4, som foreslas inntatt i
flerde ledd 1 § 7-1.

Koronakommisjonen uttaler i NOU 2021: 6, punkt 23.4, at det er uheldig at fullmakten i
smittevernloven § 7-12 er sé vid, og at en sa vidtgadende fullmakt ber ha tydelige vilkér og
rammer. Samtidig pdpeker kommisjonen at revisjon av § 7-12 ma sikre at regjeringen kan
ta raske beslutninger i tilfeller hvor det haster med tiltak. Departementet legger til grunn
at kommisjonens vurdering langt pa vei vil gjelde overfor helseberedskapsloven § 6-2.
Kommisjonen uttaler blant annet:

«Ved en revisjon ber man derfor vurdere om det er grunn til 4 skille mellom langvarige
tiltak og mer hastepregete tiltak med kort virketid. Behovet for parlamentarisk kontroll er
storre ved langvarige, omfattende og inngripende tiltak.»

Departementet mener at det 1 praksis vil vaere krevende a skille mellom hvor lenge tiltak 1
na ukjente situasjoner ma forventes a vare. Fullmaktsbestemmelsen er nettopp ment &
fange opp tilfeller som det i fremtiden viser seg at ikke er (hensiktsmessig) regulert ndr en
konkret helsekrise oppstdr. Pa vedtakstidspunktet vil det heller ikke nedvendigvis vaere
klart om behovet for a kunne fravike lov vil vare kort- eller langvarig. Departementet
foreslar derfor ikke & lovfeste et slikt skille, men viser til de materielle og prosessuelle
vilkarene som ma vare oppfylt for & kunne anvende fullmaktsbestemmelsen.

Lkrafttredelse

Departementet anser det ikke hensiktsmessig a fastsette at forskrifter gitt med hjemmel i
fullmaktsbestemmelsen skal tre i kraft forst ndr forskriften er meddelt Stortinget. Det vil
kunne vare behov for at forskriften trer i1 kraft pé et tidligere tidspunkt, blant annet
dersom meddelelsen til Stortinget skulle bli vanskeliggjort. Departementet foreslar derfor
at forskrifter gitt med hjemmel i forslag til ny lov § 7-1 skal tre i kraft straks eller fra det
tidspunktet Kongen i statsrdd bestemmer. Dette vil felge av den generelle presiseringen av
at beredskapsloven §§ 3 og 4 (inkludert forste ledd andre punktum) skal gjelde
tilsvarende. Departementet mener derfor det ikke er nedvendig & presisere dette serskilt
gjennom en egen bestemmelse 1 lovforslaget.

Sparsmdl om scerlige mindretallsrettigheter

Serskilte regler om mindretallsrettigheter ved regjeringens anvendelse av
fullmaktsbestemmelser, ble foresldtt av Beredskapshjemmelsutvalget i NOU 2019: 13. Det
var ogsa en del av den na opphevede koronaloven hvor det i § 5 fremgikk at en tredjedel
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av Stortingets medlemmer kunne «pélegge» Kongen a oppheve forskriften helt eller
delvis.

Ingen gjeldende beredskapslover bygger pé en slik modell. Heller ikke i de nye
bestemmelser i sivilbeskyttelsesloven om sivil arbeidskraftberedskap er det vedtatt en slik
modell, jf. Prop. 11 L (2024-2025). Etter departementets syn taler hensynet til
krisehandtering og behovet for klare ansvarslinjer i en nasjonal helsekrise mot at et
mindretall pd Stortinget ber kunne oppheve forskriftene. Det fremstar ikke som rimelig
eller beredskapsmessig forsvarlig om et mindretall pa Stortinget skal kunne oppheve
forskriftene og pa den maten hindre eller forsinke et eller flere tiltak som et flertall mener
det er nedvendig og forholdsmessig & fa gjennomfort.

Stortinget har andre egnede virkemidler, i trdd med alminnelig ansvarsfordeling mellom
Stortinget og regjeringen. Parlamentarisk kontroll ber fores gjennom Stortingets mulighet
til & oppheve og endre hjemmelsloven, eller anmode regjeringen om bruk av fullmaktene.
Som andre vedtak fra Stortinget, krever dette alminnelig flertall. Det vil vare ekstra
uheldig om et mindretall skal kunne oppheve vedtatte forskrifter samtidig som et flertall
kan anmode regjeringen om a benytte sin kompetanse til & fatte nye likelydende vedtak,
eller kan vedta regler med samme innhold 1 lovs form.

Departementet foreslar derfor ikke & lovfeste s@rskilte mindretallsrettigheter ved vedtak
om anvendelse av fullmaktsbestemmelsen i1 ny helseberedskapslov til & fastsette forskrifter
som fraviker gjeldende lovgivning.

23.414 Spersmal om lovfesting av krav om hgring forut for anvendelse av
fullmaktsbestemmelsen

23.4.14.1  Gjeldende rett

Helseberedskapsloven § 6-2 andre ledd lovfester ikke et krav om hering forut for
fastsettelse av forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning. Forvaltningsloven § 37 andre
og fjerde ledd bestemmer at forskrifter som hovedregel skal sendes pé hering, jf. § 95
forste og tredje ledd i ny forvaltningslov (ikke i kraft) som i all hovedsak videreferer
gjeldende rett. Horing kan unnlates dersom det «ikke vil vere praktisk gjennomferligy,
det kan «vanskeliggjore gjennomforing av forskriften eller svekke dens effektivitet» eller
«ma anses dpenbart unedvendigy.

23.4.14.2  Departementets vurderinger og forslag

Departementet legger til grunn at hering av lov- og forskriftsforslag skal gjennomferes,
med mindre det er svaert gode grunner for 4 unnlate det. Departementet mener at
forvaltningslovens regler om forberedelse av forskrifter ber gjelde uendret ogsé i en
helsekrise hvor det vurderes a fastsette ordinare forskrifter med hjemmel i
helseberedskapsloven. Det vises til at forvaltningsloven § 37 oppstiller krav til
forvaltningen som ma vurderes konkret. Uavhengig av om beslutning om prosess tas i en
helsekrise eller ikke, vil det avgjerende for om hering kan unnlates vere en konkret
vurdering av om det «ikke vil vere praktisk gjennomferligy, «kan vanskeliggjore
gjennomfering av forskriften eller svekke dens effektivitet» eller «mé anses apenbart

unedvendigy.
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Departementet har vurdert om det ved anvendelse av den nye fullmaktsbestemmelsen som
foreslds inntatt som § 7-1 1 ny lov, likevel skal lovfestes sarskilte regler om hering 1 disse
situasjonene eller om man ogsé her skal anvende forvaltningslovens generelle regler, jf.
loven § 37.

Koronakommisjonen i NOU 2021: 6 har dreftet spersmalet i punkt 23.4, hvor det blant
annet uttales:

«Kommisjonen mener at hering som en klar hovedregel skal gjennomferes ogsé ved bruk
av en derogasjonshjemmel som smittevernloven § 7-12. I forbindelse med en revisjon av
smittevernloven § 7-12 mener vi derfor dette ber presiseres. Horing er spesielt viktig ved
inngripende tiltak og i tilfeller hvor myndighetene har kompetanse til & sette til side
gjeldende lover og regler.»
Departementet viser ogsé til redegjorelsen for Kontroll- og konstitusjonskomiteens
innstilling etter koronaheringen som er omtalt i heringsnotatets punkt 4.3.13. Som det
fremgar mener komiteen at myndighetene ogsd under kriser ber folge grunnleggende
saksbehandlingsregler sa langt det er mulig. I situasjoner hvor det ikke er tid til ordinaere
heringer ber det etter komiteens oppfatning etableres rutiner for & innhente synspunkter
fra berorte aktorer og sektorer. Komiteen viser ogsa til at dersom man ikke rekker hering
for et vedtak fattes, kan man bruke etterheringer.

Tungtveiende demokrati- og dpenhetshensyn taler for at det gjennomferes heringer ogsé
ved derogasjon. Forvaltningslovens hovedregel er at heringer skal gjennomfores.
Departementet viser imidlertid til at helseberedskapsloven § 6-2 gir hjemmel til & beslutte
tiltak dersom dette er nedvendig for & ivareta befolkningens liv og helse eller bidra til &
sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet til 4 sorge for tjenester
til befolkningen, og bare dersom den konkrete situasjonen medferer at det ikke er
forsvarlig tid eller mulighet til & gjennomfere en ordinar lovbehandling. Det er med andre
ord snakk om situasjoner hvor det er avgjerende & fa satt i verk tiltak raskt. Bestemmelsen
gjelder altsd bare i1 hastesituasjoner. Dersom man er i en slik situasjon at det vurderes
nedvendig a bruke hastekompetanse etter bestemmelsen, vil det ofte ikke veere mulig a
gjiennomfere en normal hering, og kanskje ingen hering i det hele tatt. Konsekvensene av
a ikke sette 1 verk tiltakene kan vere sa store at man ikke kan vente. Endring og justering
av tiltakene mé derfor i slike situasjoner ofte skje i etterkant pa bakgrunn av den
kunnskapen man far om situasjonen og konsekvensene for de som bergres av tiltakene.
Forvaltningsloven § 37 fjerde ledd tar ogsd heyde for dette ved at hering av forskrifter
ikke er nadvendig hvis det «ikke vil vere praktisk gjennomferligy» eller hvis hering «kan
vanskeliggjore gjennomforing av forskriften eller svekke dens effektivitet».

Dersom helseberedskapslovens regler om derogasjon likevel skulle vise til en hovedregel
om hering, for eksempel i form av en presisering av at «hering skal gjennomferes i den
grad det er muligy, ville dette synliggjore viktigheten av hering. En slik eventuell
bestemmelse om hering vil imidlertid uansett matte &pne for unntak i de situasjonene hvor
det rent faktisk ikke vil veere tid til & gjennomfere hering eller hvor hering vil
vanskeliggjore gjennomforing av forskriften eller svekke dens effektivitet. Den
fleksibiliteten som dette fordrer folger allerede 1 dag av forvaltningsloven § 37. En
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serregulering av dette 1 fullmaktsbestemmelsen vil slik sett fremstd som
dobbeltregulering.

Etter en helhetsvurdering foreslar derfor departementet at ogsé spersmal om hering forut
for anvendelse av fullmaktsbestemmelsen ber reguleres av forvaltningsloven, og at det
utover dette ikke vil veere hensiktsmessig med sarskilt lovfesting av at hering som
hovedregel skal gjennomferes forut for anvendelse av fullmaktsbestemmelsen.

Departementet understreker imidlertid at hovedregelen etter forvaltningsloven § 37 er at
det ogsa 1 disse situasjonene skal gjennomferes horing med mindre noen av
bestemmelsens unntak kommer til anvendelse. Departementet har merket seg kontroll- og
konstitusjonskomiteens papeking av at der hvor det ikke er tid til & gjennomfere ordineere
heringer, bor det etableres rutiner for 4 innhente synspunkter fra bererte akterer og
sektorer og at man i slike situasjoner ogsd kan vurdere & gjennomfore etterhoringer.
Departementet vil ogséd papeke at behov for rask saksbehandling ikke nedvendigvis vil
vere til hinder for hering dersom heringen kan gjennomfores i1 et mate eller dersom
fristen for skriftlige heringer forkortes.
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24 Informasjonsplikt for massemedier

24.10ppsummering av forslag i kapittelet
I dette kapittelet foreslar departementet:

- A lovfeste hjemmel for at myndighetene kan pélegge innenlandsk massemedium og
samferdselsaktorer 4 ta inn meldinger til hele befolkningen eller avgrensede grupper
av den, dersom dette er nedvendig for & gi befolkningen informasjon av betydning for
a handtere en helseberedskapshendelse

- A presisere at palegget kan stille krav til plassering, hyppighet og i hvilket tidsrom den
skal vises. Informasjonen skal merkes med avsender.

24.2Innledning

Helseberedskapsloven inneholder i dag ikke bestemmelser som &pner for at myndighetene
kan pélegge innenlandsk massemedium eller andre virksomheter 4 ta inn meldinger til
hele befolkningen eller avgrensede grupper av den, dersom dette er nedvendig for & gi
informasjon om en pagdende beredskapshendelse. I dette kapittelet vurderer departementet
om det ber foreslds en bestemmelse som tilsvarer hjemmelen i den gjeldende
smittevernloven § 4-8.

24.3Gjeldende rett

Helseberedskapsloven inneholder ikke bestemmelser som apner for at myndighetene kan
pélegge virksomheter a ta inn meldinger til hele befolkningen eller avgrensede grupper av
befolkningen. Formidling av slike meldinger forutsetter derfor frivillighet eller nermere
avtale.

24.4Departementets vurderinger og forslag

Departementet viser til vart heringsnotat av 1 dag hvor det 1 punkt 21.9 foreslas &
viderefore og justere gjeldende smittevernlov § 4-8, som dpner for at myndighetene kan
palegge massemediene a ta inn meldinger til hele befolkningen eller avgrensede grupper
av befolkningen. Departementets vurderinger og forslag i dette kapittelet er langt pa vei
likelydende med vurderingene og forslagene i heringsnotat om ny smittevernlov.

Alvorligheten i en fremtidig helseberedskapssituasjon kan gjere det helt nedvendig a raskt
formidle konkret informasjon og rad direkte til befolkningen for & verne om helse og
redde liv. Massemediene er en svert viktig kanal for & formidle informasjon fra
myndighetene til befolkningen i kriser. I en krisesituasjon vil en stor andel av
befolkningen oppseke informasjon 1 tradisjonelle medier. Samtidig er mediebruken 1
endring og mange fér store deler av sin informasjon gjennom andre medier. Dette gjelder
serlig for yngre aldersgrupper og spraklige og kulturelle minoriteter, hvor eksempler pa
viktige informasjonskanaler er nisjemedier med minoritetsgrupper som mélgruppe, sosiale
medier og utenders reklame.
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Under pandemien og andre kriser de siste arene har tradisjonelle medier og store
nettaktorer fatt informasjon fra helsemyndighetene gjennom pressekonferanser, nettsider
og direkte kontakt, og i betydelig grad bidratt til & holde befolkningen oppdatert med béde
egenproduserte saker og annonser fra myndighetene. Erfaringen er at myndighetene kom
ut med sitt budskap i de mediene som traff befolkningen. I sosiale medier og pa egne
hjemmesider kan myndighetene ogsé selv styre sitt innhold.

Departementet er usikker pa om det med dagens mangfoldige mediesituasjon og gode
muligheter for 4 betale for eksponering 1 annonseflater, er nedvendig 4 innfore en
hjemmel til & pdlegge et massemedium & publisere bestemte meldinger. Departementet
mener det er lite sannsynlig at medier i en fremtidig alvorlig helseberedskapssituasjon vil
unnlate 4 ta inn meldinger fra myndighetene til befolkningen, men det kan likevel vere
behov for & gi pdlegg nér det er viktig & gi informasjon raskt og med det innholdet
myndighetene vil formidle. Departementet foreslar derfor at det i forslaget til ny
helseberedskapslov ogsa inntas en sikkerhetsventil i ny lov § 8-6 som &pner for at
myndighetene kan pdlegge massemediene 4 ta inn meldinger til hele befolkningen eller
avgrensede grupper av befolkningen. Det foreslds at en forutsetning for & anvende
bestemmelsen skal vaere at betingelsene etter loven § 1-5 er oppfylt, det vil si at det
foreligger krig, krise eller katastrofe.

Departementet mener at det i enkelte situasjoner kan vaere nedvendig & kunne gi palegg
om bestemt plassering, varighet, eksponeringstid eller andre effektivitetsmal for
meldingene. I en situasjon hvor mediet ikke er villig til & prioritere meldingen eller gi den
nodvendig eksponering, kan det vare behov for & kunne gi pélegg om slike forhold for at
formidlingen ikke blir forsinket. Det kan ogsd vere behov for 4 unngé feilsitering eller
annen forvansking. Departementet foreslar derfor & presisere i ny lov § 8-6 at
myndighetene ogsa kan gi palegg om plassering av informasjon, hvor hyppig den skal
vises og 1 hvilket tidsrom den skal vises.

Departementet foresldr videre & presisere i lovbestemmelsen at pilegget ma gjelde
informasjon til befolkningen av betydning for 4 héndtere helseberedskapshendelsen. Dette
kan for eksempel vare informasjon om hendelsen, hvem man kan kontakte for mer
informasjon, hvilke konsekvenser hendelsen far for befolkningen, eventuelle omlegginger
av tjenesten og endringer i ansvars-, oppgave- og ressursfordeling, behov for rekvisisjon
og hvilken betydning hendelsen far for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenestens
evne og kapasitet til a tilby tjenester 1 trdd med lovfestede plikter og rettigheter.

Departementet legger til grunn at bestemmelsen ikke vil gi myndighetene hjemmel til &
styre redaksjonelt innhold i massemediene. En slik praksis vil vare i strid med medienes
frie og selvstendige rolle, og vil kunne bidra til & svekke befolkningens tillit til
helsemyndighetene. Det er viktig at det kommer tydelig frem at informasjonen gis av og
pa oppdrag fra myndighetene, i form av annonse eller andre former for formidling som
tydeliggjor at det ikke er tale om redaksjonelt innhold. Departementet foreslar derfor &
presisere i loven at pdlegget skal gjelde informasjon som er tydelig merket med avsender.

Begrepet «innenlandsk massemedium» kan vare vanskelig a avgrense 1 dagens
medievirkelighet. Det omfatter ifelge Store norske leksikon «teknologiske
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meddelelsesmidler som gjor det mulig & na et stort og sammensatt publikum pé kort tid
innenfor et geografisk vidt omrade». Dette er beskrivende for presse, radio og fjernsyn,
men ogsa for blant annet sosiale medier og tidsskrifter. Departementet mener at det ikke
vil vaere hensiktsmessig eller praktisk viktig 4 avgrense n@rmere hvilke virksomheter som
kan tenkes omfattet av bestemmelsen. I en krisesituasjon ma behovet for formidling og de
mest aktuelle formidlingskanalene for effektivt & kunne na befolkningen, vurderes
konkret. Dette kan innebaere at kun enkelte medievirksomheter pdlegges & formidle
informasjon fra myndighetene.

Departementet foresldr ikke at bestemmelsen skal omfatte nettaktorer og formidlere av
utenders reklame, og legger til grunn at myndighetene ved behov vil kunne avtale
formidling av informasjon ogsé i slike kanaler mot vederlag.

Departementet foreslar at hjemmelen til & pdlegge massemedier a formidle meldinger til
befolkningen skal ligge til departementet, med mulighet til & kunne delegere myndigheten
til Helsedirektoratet eller annet underliggende organ, ettersom dette er tiltak mot et
begrenset antall virksomheter mot vederlag som mé gjennomfores raskt og som forutsetter
direkte kontakt om budskap og formidlingsmate.

Departementet foreslar at bestemmelsen ogsa skal hjemle palegg til virksomheter som
tilrettelegger for eller tilbyr persontransport om & gi meldinger og annen informasjon til
befolkningen, inkludert pdlegg om plassering av informasjon, hvor hyppig den skal vises
og 1 hvilket tidsrom den skal vises. Dette omfatter Statens vegvesen, Avinor, lufthavner,
flyselskaper, havner, rederier, jernbanestasjoner, bussterminaler, togselskaper,
busselskaper, taxiselskaper og andre virksomheter som tilbyr samferdsel. Bakgrunnen for
anbefalingen er erfaring under ebolautbruddet i 2014 og covid-19-pandemien med at det
kunne vaere vanskelig a fa forstaelse for at informasjon fra myndighetene skulle vere godt
synlig for alle reisende over lengre tid. Departementet ser behov for en sikkerhetsventil
for de tilfellene hvor anmodninger ikke etterkommes.

Massemedium som har formidlet en melding etter bestemmelsen, skal ha krav pa
vederlag. Departementet foreslar imidlertid ikke at det skal ytes vederlag for informasjon
som samferdselsaktorer palegges & gi etter bestemmelsen. Dette begrunnes med at
palegget ikke pd samme mate som for massemedier vil fortrenge annet inntektsbringende
innhold.

En eventuell utsettende virkning av en klage ville vaere uforenlig med behovet for raskt a
gi meldinger til befolkningen 1 krisesituasjoner. Departementet foreslar derfor a lovfeste at
en klage ikke kan ha utsettende virkning for iverksettelse av vedtaket.
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25 Vurdering av behov for endringer av
helsepersonellovens medhjelperbestemmelse

25.10ppsummering av forslag i kapittelet

I dette kapittelet vurderer departementet om det er behov for endringer i
helsepersonelloven § 5 om helsepersonells bruk av medhjelpere. Departementet mener at
dagens regulering er hensiktsmessig, ogsa ved helsekriser, og foreslar derfor ikke
endringer i bestemmelsen.

25.2Innledning

P& bakgrunn av omtale i Koronakommisjonens rapport NOU 2001: 6,
Helseberedskapsmeldingen og Stortingets innstilling til denne, har departementet funnet
grunn til & vurdere om det er behov for endringer 1 helsepersonelloven § 5. Sentralt i
denne vurderingen er hvorvidt dagens regulering hindrer bruk av medhjelpere i helsekriser
hvor det kan vare behov for mobilisering av ekstrapersonell.

25.3Gjeldende rett
Helsepersonelloven § 5 lyder:

«§ 5 Bruk av medhjelpere

Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet personell hvis
det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den oppfelgning som
gis. Medhjelpere er underlagt helsepersonells kontroll og tilsyn.

Elever og studenter skal som regel bare gis oppgaver ut fra hensynet til opplaering.»

Helsepersonelloven § 5 gir helsepersonell adgang til & overlate bestemte oppgaver til
annet personell — medhjelpere - sé lenge det er forsvarlig. Helsepersonell kan overlate
oppgaver bade til personell med lavere eller annen helsefaglig kompetanse enn seg selv og
til personell uten helsefaglig utdanning.

Bestemmelsen har forst og fremst betydning nar et helsepersonell har behov for & overlate
oppgaver til annet personell utenfor rammen av vedkommendes stillingsbeskrivelse eller
den ordinzre arbeidsfordelingen i virksomheten, for eksempel nér en lege har behov for &
overlate en av sine oppgaver til en sykepleier. Adgangen til & benytte medhjelper gjelder
imidlertid uavhengig av organisatoriske grenser. I enkelttilfeller kan helsepersonell
overlate oppgaver til personer som ikke er underlagt samme arbeidsgiver som
helsepersonellet selv. Helsepersonell pa utrykning kan for eksempel bruke personer pa et
ulykkessted som medhjelpere, mens helsepersonell i en krise eller krigssituasjon vil kunne
bruke soldater eller frivillige som medhjelpere.

Bestemmelsen forutsetter at helsepersonell bare overlater en oppgave til annet personell
nar dette er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den
oppfelgingen som gis. Det mé sikres at medhjelperen har de nedvendige kvalifikasjonene
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for & utfere oppgavene han/hun far overlatt til seg pa en faglig forsvarlig og adekvat mate.
Noadvendig opplaring ma gis.

Kravet til forsvarlighet ma ses i sammenheng med helsepersonelloven § 4, som stiller et
gjennomgaende krav til forsvarlighet ved helsepersonells utforelse av arbeid. Etter
helsepersonelloven § 4 skal helsepersonell utfore sitt arbeid i samsvar med de kravene til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for evrig. Krav til forsvarlighet
inneberer blant annet at helsepersonellet ma respektere begrensninger 1 egen kompetanse.
Med helsepersonell menes ikke bare personell med autorisasjon eller lisens som
helsepersonell, men ogsa alt personell 1 helse- og omsorgstjenesten som utferer helsehjelp,
samt elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig opplaring utferer helsehjelp,
jf. definisjonen i helsepersonelloven § 3.

Som medhjelper utforer man pa bakgrunn av opplaring, veiledning og tilsyn fra det
delegerende helsepersonellet, oppgaver som man uten slik opplering, veiledning og tilsyn
ikke ville hatt kompetanse til 4 utfore alene pé en forsvarlig mate.

Medhjelpere er underlagt det delegerende helsepersonellets kontroll og tilsyn.
Helsepersonellet ma vurdere hvilken oppfelging som er nedvendig og hvilke instruksjoner
som ma gis underveis for at arbeidet skal bli forsvarlig utfert. Det vil ikke vare
tilstrekkelig med kontroll og tilsyn som kun eksisterer "pa papiret". Graden av kontroll og
tilsyn vil matte sees i sammenheng med en konkret vurdering av hvilken kompetanse den
enkelte medhjelper har. Ved bruk av medhjelper kan man delegere oppgaver, men ikke det
overordnede ansvaret. Den som delegerer oppgaver vil som hovedregel std ansvarlig for
det medhjelperen gjor i kraft av delegeringen.

Medhjelpere kan ikke overlate sine delegerte arbeidsoppgaver til andre. Bakgrunnen for
dette er at helsepersonellet som delegerer oppgaven skal ha kontroll pd hvem som utferer
arbeidsoppgaven. Av samme grunn kan ikke helsepersonell delegere sine oppgaver til en
generell gruppe av personell.

Imidlertid kan en arbeidsgiver etablere rutiner for hvordan ulike oppgaver skal utferes i en
virksomhet, herunder tildele bestemte typer oppgaver til grupper av personell.
Helsepersonelloven § 5 er ikke til hinder for dette. Bestemmelsen er heller ikke til hinder
for at arbeidsgiver ansetter eller inngér avtale med ekstrapersonell, for eksempel i en
krisesituasjon. Disse vil ikke nedvendigvis bli helsepersonells medhjelpere 1 henhold til
helsepersonelloven § 5. I slike situasjoner vil det primart vaere forsvarlighetskravet som
setter skranker for hvordan ulike oppgaver kan utferes i en virksomhet/ i helse- og
omsorgstjenesten, og hvem som kan utfere dem. I tillegg til at helsepersonelloven § 4
stiller krav til forsvarlighet ved helsepersonells utforelse av arbeid, stiller
tjenestelovgivningen krav om at det skal tilbys forsvarlige helse- og omsorgstjenester og
at tjenestene skal tilrettelegge for at personellet blir i stand til & overholde sine plikter, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.
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25.40mtale i Koronakommisjonens rapport mv.

Koronakommisjonen uttalte folgende om bruk av medhjelper i NOU 2021: 6, side 92 til
93:

«Norge har en autorisasjonsordning for helsepersonell. Autorisasjonsordningen skal sikre
tilstrekkelig kvalitet og skape forutsigbarhet om hvilken kompetanse personell i helse- og
omsorgstjenesten har. Noen oppgaver er forbeholdt personer med nermere angitt
autorisasjon. Men det er ogsa mange oppgaver i helse- og omsorgstjenesten som ikke i lov
eller forskrift er lagt til én enkelt gruppe. Uavhengig av det setter kravet til faglig
forsvarlighet 1 helselovgivningen begrensninger for hvilke oppgaver som kan lases av
hvem.

Etter helsepersonelloven § 5 er det en &pning for & bruke medhjelpere ved at helsepersonell
kan overlate bestemte oppgaver til annet personell. Bruk av medhjelpere kan bare gjores
hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den
oppfelgningen som gis. Loven presiserer at medhjelpere er «underlagt helsepersonells
kontroll og tilsyn». Loven stiller altsa forholdsvis strenge krav til oppfelging og kontroll.
Helsepersonelloven § 5 har ogsé en begrensning for bruk av elever og studenter som
medhjelpere. I andre ledd stér det at elever og studenter «skal som regel bare gis oppgaver
ut fra hensynet til opplering». Det betyr at elever og studenter som hovedregel ikke kan
benyttes som medhjelpere begrunnet i virksomhetens behov for ekstra bistand.

Helse- og omsorgstjenesten er ogsa i en normalsituasjon basert pa en viss
«oppgaveglidning», hvor oppgaver flyttes for eksempel fra en lege eller sykepleier til
mindre spesialisert personell. Kommisjonen mener regelverket ber dpne for at det i noe
storre grad tillates & bruke medhjelpere under en krise. Det kan bidra til at oppgaver som
normalt utferes av helsepersonell med spesialisert kompetanse, i storre grad kan loses av
andre personellressurser som settes tilstrekkelig i stand til det. Det ber utredes hvordan ekt
bruk av medhjelpere kan reguleres 1 helseberedskapsloven. For eksempel ber det vurderes
om studenter kan brukes som medhjelpere, uten at det er begrunnet i hensynet til deres
opplering. Enkelte oppgaver ber ogsa kunne loses av ufaglerte, under nedvendig
oppfelging. I den sammenheng mener vi det ber utredes om det er mulig med unntak fra
enkelte profesjonskrav i en krise.»

I Meld. St. 5 (2023-2024), Helseberedskapsmeldingen, punkt 3.1 stér det:

«Etter helsepersonelloven kan helsepersonell overlate bestemte oppgaver til annet personell
hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den oppfelgning
som gis. Den som tildeles slike oppgaver anses som helsepersonellets medhjelper. Mange
oppgaver kan ivaretas av personell uten helsefaglig utdanning sé lenge forsvarlighetskravet
ivaretas. Medhjelpere vil serlig vere aktuelt i kommunene som et virkemiddel for & bygge
tilstrekkelig kapasitet og ma inkluderes 1 planverket.»

Ved Stortingets behandling av Helseberedskapsmeldingen, jf. Innst. 220 S (2023-2024)
punkt 3.2.4, uttalte helse- og omsorgskomiteen blant annet:

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, vil framheve betydningen av frivilligheten som beredskapsressurs, og
viser til at dette blant annet ble trukket fram 1 NOU 2012: 14 Rapport fra 22. juli-
kommisjonen. Den samme rapporten trekker fram behovet for en samordnet innsats mellom
ulike myndigheter og frivillige organisasjoner i nedsituasjoner. Samtidig papeker flertallet
at det er viktig at myndighetene har respekt for frivillige organisasjoners egenart. Deltakelse
og beredskapssamarbeid mellom myndigheter og frivilligheten ma ta utgangspunkt i at
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frivillige organisasjoner er egenstyrte og basert pa frivillig innsats, med de sarbarheter det
gir knyttet til ressursene de har tilgjengelig og behov for oppfelging. Flertallet mener
tiltakene regjeringen foreslar, som a legge til rette for at frivillig sektor blir bedre integrert 1
helseberedskapen i sa vel avtaler, planer og evelser, som regulatorisk, tettere dialog mellom
frivillige organisasjoner og Helse- og omsorgsdepartementet gjennom et rlig dialogmete
og 4 serge for at utvalgene i den nye helseberedskapsmodellen har kontakt og samarbeid
med frivilligheten, er viktig.

Flertallet vil samtidig papeke at det ber tydeliggjores at det er et skille mellom frivilligheten
generelt og den mer spesialiserte delen av frivilligheten som har en mer spisset kompetanse
og som til daglig og i kriser stotter helsetjenesten og kommuner. Flertallet mener det ber
vurderes om og pa hvilken mate man rammer inn adgangen til bruk av medhjelpere 1
helsetjenestene og hvordan de kommunale helse- og omsorgstjenestene skal motta og dra
nytte av samarbeid med de spesialiserte frivillige under kriser. Det vil etter flertallets
mening kunne gi en mer effektiv ressursutnyttelse under storre og langvarige helsekriser.»

25.5Departementets vurderinger og forslag

Departementet mener at det ikke er behov for endringer i helsepersonelloven § 5, og viser
til redegjorelsen for gjeldende rett ovenfor. Det er departementets syn at gjeldende rett
ivaretar de behovene som er papekt i Koronakommisjonens rapport,
Helseberedskapsmeldingen og innstillingen fra helse- og omsorgskomiteen.

Departementet mener at dagens regulering av bruk av medhjelpere i helsepersonelloven §
5 ikke er til hinder for mobilisering av ekstrapersonell i helsekriser. Dagens regulering er
ikke til hinder for at kommuner eller spesialisthelsetjenesten ansetter ekstrapersonell ved
helsekriser, herunder ufaglerte, eller at de inngar avtale med frivillige om bistand.
Bestemmelsen er heller ikke til hinder for oppgaveglidning i en virksomhet. Det er det
grunnleggende og lovfestede kravet til forsvarlighet som setter skranker for hvem som kan
utfore ulike oppgaver, og for hvordan oppgaver kan utferes 1 helse- og omsorgstjenesten.

Utgangspunktet er at alt personell i helse- og omsorgstjenesten som utever helsehjelp er a
anse som helsepersonell i helsepersonellovens forstand, og at man som helsepersonell har
en selvstendig plikt til & utfore arbeidet sitt pa en forsvarlig méte. Dette innebarer blant
annet 4 innrette seg etter hvilke kvalifikasjoner man har og respektere begrensninger 1
egen kompetanse.

Helsepersonelloven § 5 gir vid adgang for helsepersonell til & delegere oppgaver til annet
personell, sd lenge det er forsvarlig. Mange oppgaver kan utferes av ulike grupper
personell s lenge de settes tilstrekkelig i stand til det og far nedvendig oppfelging og
tilsyn underveis. Som medhjelper utforer man pé bakgrunn av opplering, veiledning og
tilsyn fra det delegerende helsepersonellet, oppgaver som man uten slik opplering,
veiledning og tilsyn ikke ville hatt kompetanse til & utfore alene pa en forsvarlig mate.

Departementet mener at begrensningen som kravet til forsvarlighet gir, er hensiktsmessig,
ogsd ved helsekriser. Departementet papeker at terskelen for hva som regnes som
forsvarlig vil variere ut ifra situasjonen helsehjelpen skal ytes i. For eksempel vil det ved
tidsned for 4 forhindre skade 1 en oyeblikkelig hjelp-situasjon eller i en krisesituasjon,
stilles lavere krav til helsepersonellets arbeidsutferelse enn 1 en normalsituasjon.
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Pa bakgrunn av dette foreslar departementet ingen endringer 1 helsepersonelloven § 5.
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26 Forskjellige bestemmelser

26.10ppsummering av forslag i kapittelet
Departementet foreslér i dette kapittelet:

- A viderefore gjeldende § 6-1 i ny lov § 8-1. Paragrafen regulerer finansiering av de
pliktene som folger av loven og de utgiftene som utleses ved bruk av pdbud med
hjemmel i1 lovens fullmaktsbestemmelser.

- A viderefore gjeldende § 6-2 forste ledd (forskrifter til utfylling av loven), § 6-3
(forholdet til forvaltningsloven), § 6-4 (rettsvirkninger ved ikke & etterkomme
palegg etter loven) og § 6-5 (straff) .

- Bestemmelser om ikrafttredelse og overgangsbestemmelser i1 forskrift.

26.2Innledning

I dette kapittelet vurderer departementet gjeldende bestemmelser i helseberedskapsloven §
6-1 (finansiering), § 6-2 forste ledd (forskrifter), § 6-3 (forholdet til forvaltningsloven), §
6-4 (rettsvirkninger ved a ikke etterkomme pélegg etter loven) og § 6-5 (straf¥).
Bestemmelsene foreslas 1 all hovedsak viderefort. I tillegg foreslds bestemmelser om
ikrafttredelse og overgangsbestemmelser.

26.3Gjeldende rett
Helseberedskapsloven § 6-1 lyder:
«§ 6-1 Finansiering
Utgifter ved pébud etter §§ 3-1, 4-1, 5-1 og 5-2 utredes av staten.

Departementet kan palegge kommune, fylkeskommune og regionalt helseforetak & yte
hel eller delvis refusjon av utgifter etter forste ledd».

Forste ledd gjeor unntak fra hovedregelen i § 2-1 om at kostnadene ved planleggingen av
arbeidet og andre beredskapsforberedelser, samt gjennomferingen av tiltak nar en
beredskapssituasjon har oppstétt, skal dekkes av den virksomheten som er ansvarlig for
tiltakene. Staten skal 1 utgangspunktet dekke utgiftene som pédleper ved bruk av de nevnte
fullmaktsbestemmelsene. Dette omfatter utgifter og erstatningskrav ved rekvisisjon av fast
eiendom, rettigheter og losere av ethvert slag (§ 3-1), palegg om utvidet tjenesteplikt og
beordring (§ 4-1), endringer i ansvars-, oppgave- og ressursfordeling for virksomheter (§
5-1) og omlegging av drift eller omsetningsrestriksjoner (§ 5-2).

Etter andre ledd kan departementet likevel palegge kommune, fylkeskommune og
regionalt helseforetak a yte hel eller delvis refusjon av statens utgifter. Det fremgar av
forarbeidene at det her serlig siktes til tiltak som vesentlig er til fordel for kommune,
fylkeskommune eller regionalt helseforetak selv, og tiltak som etter gjeldende regler skal
betales av kommune, fylkeskommune eller regionalt helseforetak og som det allerede er
overfort midler for & dekke.

Helseberedskapsloven § 6-2 forste ledd lyder:
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«Departementet kan gi forskrifter til utfylling og gjennomfoering av denne loven, herunder
om tilsyn med planlegging og gjennomfering av tiltak etter loven og om administrasjon og
drift av helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten under krig, samt ved kriser og
katastrofer i fredstid.».

Helseberedskapsloven § 6-3 lyder:

«§ 6-3 Forholdet til forvaltningsloven

Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaéten i forvaltningssaker gjelder for behandling
av saker etter denne lov, med mindre noe annet er bestemt i eller med hjemmel i lov. Under
krig eller ved kriser eller katastrofer i fredstid kan forhandsvarsel til sakens parter unnlates
dersom forhandsvarsel kan medfere at saken forsinkes pa en uheldig mate. Kongen kan
bestemme at vedtak etter denne lov ikke kan kreves grunngitt og ikke skal kunne péklages
under krig eller ved kriser eller katastrofer i fredstid».

Helseberedskapsloven § 6-4 lyder:

«§ 6-4 Rettsvirkninger ved ikke a etterkomme pdlegg etter loven

Dersom pélegg etter denne lov som staten ikke skal utrede utgiftene ved etter § 6-1, ikke
etterkommes 1 lopet av en rimelig fastsatt frist, kan det som pélegget gar ut pa utferes for
eiers regning.

Krav om refusjon for utgift er tvangsgrunnlag for utleggy.

Helseberedskapsloven § 6-5 lyder:
«§ 6-5 Straff

Den som forsettlig eller uaktsomt overtrer denne lov eller forskrifter eller palegg som er
gitt med hjemmel i1 loven, straffes med beter eller fengsel i inntil 6 méneder, hvis forholdet
ikke rammes av et strengere straffebudy.

26.4Departementets vurderinger og forslag

26.4.1 Finansiering

Departementet foresldr & viderefore gjeldende helseberedskapslov § 6-1 om finansiering i
ny lov § 8-1. Det foreslés en spraklig endring, slik at begrepet «dekke utgifter» erstatter
begrepet «utrede utgifter».

Det er rimelig at staten i utgangspunktet skal dekke utgiftene ved rekvisisjoner (inkludert
erstatningskrav), padlegg om utvidet tjenesteplikt og beordring, palegg om a utfore
arbeidsoppgaver som i alminnelighet ikke herer inn under virksomheters ansvarsomrade
og omleggingstiltak nar en beredskapssituasjon har oppstatt.

Det ber videre vere anledning til & bestemme at kommune, fylkeskommune eller regionalt
helseforetak likevel helt eller delvis skal dekke utgiftene selv nar s@rlige grunner taler for
det, for eksempel nér tiltaket er til vesentlig fordel for virksomhetene selv eller det
allerede er overfort midler for & dekke utgiftene.

Refusjon innebarer normalt & betale tilbake midler som allerede er mottatt. Departementet
legger til grunn at refusjon kan besluttes for eller samtidig med at finansieringsbehovet
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oppstar, slik at det derfor ikke nedvendigvis forst m4 foretas en overfering av midler fra
staten.

26.4.2 Forskrifter til utfylling og gjennomfering av loven

Departementet foresldr & viderefore hjemmelen 1 gjeldende helseberedskapslov § 6-2 til &
gi forskrifter til utfylling og gjennomfering av loven i ny lov § 8-2.

Dette inkluderer etter ordlyden blant annet forskrifter om tilsyn med planlegging og
gjennomfering av tiltak etter loven og om administrasjon og drift av helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten under krig, samt ved kriser og katastrofer i fredstid.

Lovteksten er forholdsvis generelt utformet. Departementet mener at den generelle
utformingen av forskriftshjemmelen er nadvendig bade fordi lovens virkeomrade er
omfattende og fordi det kan bli behov for ulike tiltak, avhengig av den til enhver tid
rddende situasjonen. Det kan vere beredskapskrav som ikke er aktuelle i en
normalsituasjon, men som kan bli det ved endrede forhold i forvaltningen eller ved
endringer i trussel- eller risikobilde. Det anses derfor som mest fleksibelt og effektivt at
de mer detaljerte materielle bestemmelsene utformes som forskrifter.

Bestemmelsen gir ikke hjemmel til & vedta forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning.
Videreforing av hjemmelen i § 6-2 andre ledd til & gi forskrifter om «drift, organisering og
ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og sosiallovgivning» dreftes i heringsnotatet
punkt 23.

26.4.3 Forholdet til forvaltningsloven

Departementet foresldr & viderefore gjeldende helseberedskapslov § 6-3 om forholdet til
forvaltningsloven 1 ny lov § 8-3.

Det inneberer at forvaltningsloven (gjeldende eller ny forvaltningslov avhengig av
ikrafttredelsestidspunkt) gjelder for behandling av saker etter helseberedskapsloven, med
mindre noe annet er bestemt i eller med hjemmel i lov.

Under krig, eller ved kriser og katastrofer i fredstid kan det vaere nedvendig a avlaste de
organene som har ansvar for & hindtere en alvorlig situasjon, slik at de kan konsentrere
seg om 4 sikre liv og helse. Det kan ogsa vare nedvendig 4 handle raskt. Departementet
mener derfor at forhdndsvarsel ogsd ber kunne utelates etter ny lov, dersom dette kan
medfoere at saken forsinkes pé en uheldig méte. Kongen ber ogsé i fremtiden kunne
bestemme at vedtak ikke skal grunngis, samt gi unntak fra retten til a klage.

26.4.4 Rettsvirkninger ved ikke a etterkomme palegg etter loven

Departementet foresldr & viderefore gjeldende helseberedskapslov § 6-4 om
rettsvirkninger ved ikke a etterkomme pélegg etter loven i ny lov § 8-4.

Departementet mener at det av hensyn til en effektiv gjennomfoering av tiltak i krig, krise
eller katastrofe er nedvendig & lovfeste at palegg som gis med hjemmel i
helseberedskapsloven kan gjennomferes for eiers regning, dersom eieren ikke selv
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etterkommer pédlegget i1 lopet av en rimelig fastsatt frist. Dette er ikke relevant der staten
skal dekke utgiftene etter § 8-1. Det at staten «kan» beslutte & gjennomfore palegg for
eiers regning, forutsetter et skjonn hvor hastegrad og alternative tiltak ma vurderes.
Gjennomforing for eiers regning ber etter departementets oppfatning forbeholdes tilfeller
der andre reaksjonsformer ikke har vist seg tilstrekkelig effektive til & fa tiltaket
gjennomfert innen den tiden som stér til radighet.

Det kan ogsé oppstd behov for tvangsgrunnlag for & gjennomfere krav om refusjon for
utgifter. Departementet foreslar derfor & viderefore lovfestingen av at krav om refusjon for
utgift er tvangsgrunnlag for utlegg. Tvangsfullbyrdelsesloven § 1-2 bestemmer at krav
mot staten, kommune, fylkeskommune, interkommunalt selskap, regionalt helseforetak
eller helseforetak ikke kan tvangsfullbyrdes. Utlegg er derfor bare aktuelt overfor private
virksomheter.

26.4.5 Straff

Departementet foresldr & viderefore gjeldende helseberedskapslov § 8-7 om straff i ny lov
§ 8-7. Departementet legger vekt pa at det kan vere viktig & ha en straffesanksjon for a
sikre at ngdvendige forberedelser blir giennomfoert og palegg som gis i en krisesituasjon
blir respektert.

Forslaget inneberer at den som forsettlig eller uaktsomt overtrer helseberedskapsloven
eller forskrifter eller palegg som er gitt med hjemmel i loven, straffes med beter eller
fengsel 1 inntil 6 méneder, hvis forholdet ikke rammes av et strengere straffebud.

26.4.6 lkrafttredelse

Departementet legger med denne heringen av ny helseberedskapslov til rette for at et
lovforslag vil kunne fremmes for Stortinget til behandling varen 2027, og derfor at et
lovvedtak vil kunne tre i kraft tidligst 1. januar 2028 Tidspunktet for ikrafttredelse vil
avhenge av en konkret vurdering. Det kan ogsa tenkes at enkelte bestemmelser bor tre i
kraft senere enn andre.

Departementet foreslar derfor at lovforslaget § 9-1 bestemmer at loven trer i kraft fra den
tid Kongen bestemmer, og at Kongen kan sette 1 kraft de enkelte bestemmelsene til
forskjellig tid.

26.4.7 Overgangsbestemmelser

Det er gitt forskrifter med hjemmel 1 helseberedskapsloven, inkludert IHR-forskriften og
helseberedskapsforskriften. Departementet tar sikte pd & gjennomga disse og vurdere
eventuelle forskriftsendringer innen ny lov settes 1 kraft. Det er likevel behov for sarskilt
regulering av forskriftenes gyldighet for det tilfellet at et slikt arbeid vil ta lenger tid.

Departementet foreslar derfor at ny helseberedskapslov § 9-2 skal bestemme at forskrifter
med hjemmel i helseberedskapsloven ogsé gjelder etter at forslaget til ny smittevernlov
har tradt i kraft.
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Departementet foreslar ogsa at Kongen i forskrift kan fastsette overgangsordninger i
forbindelse med at loven trer i kraft, herunder at krav og palegg i eller i medhold av loven
skal oppfylles innen en bestemt frist.
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27 Gkonomiske og administrative konsekvenser av forslag
til ny lov om helsemessig og sosial beredskap

27.10konomiske og administrative konsekvenser av loven som
helhet

Dagens helseberedskapslov fra 2000 regulerer bdde det daglige helseberedskapsarbeidet
utenom kriser og fullmaktshjemler som star i beredskap til behovet oppstar under krig
eller ved kriser og katastrofer i fredstid. Loven skal fungere i de mange, og ofte hoyst
ulike, situasjonene som kan oppsta.

Det er etter departementets oppfatning behov for a foresla endringer i flere bestemmelser 1
dagens helseberedskapslov, inkludert sentrale bestemmelser om vilkér for utlesning av
fullmaktshjemlene og hvem som skal kunne vedta disse. Departementet foreslar ogsa a
erstatte helseberedskapsloven av 2000 med en ny helseberedskapslov.

Forslaget til ny helseberedskapslov vil opprettholde evnen til 4 reagere pé en fremtidig
alvorlig beredskapshendelse forholdsmessige og rettidige tiltak. De grunnleggende
prinsippene i helseberedskapsloven av 2000 blir stdende med forslaget. Dette innebarer
blant annet at loven palegger planplikt og enkelte andre forberedende tiltak som gjelder
uavhengig av konkret krise og at loven inneholder fullmaktshjemler som kan anvendes
dersom en krise, katastrofe eller krig oppstar. Forslaget innebaerer ogsa at lovens adgang
til & fravike lov ved forskrift innenfor strenge vilkér viderefores, men at reguleringen av
dette utformes pa endret mate. Forholdet mellom Regjeringen og Stortinget i kriser
tydeliggjores, og den parlamentariske kontrollen styrkes. En effektiv og hensiktsmessig
parlamentarisk kontroll vil bidra til ekt tillit og oppslutning om tiltak i kriser.

Forslaget innebarer imidlertid ikke utvidede plikter for befolkningen, kommunene, det
enkelte helse- og omsorgspersonell eller gvrige akterer. Det innebarer heller ikke okt
behov for helsepersonellressurser. Forslagene 1 seg selv har derfor ikke gkonomiske eller
administrative konsekvenser.

Anvendelsen av fullmaktshjemlene i1 loven vil, pa samme mate som etter dagens lov,
likevel kunne ha til dels betydelige konsekvenser. Det er ikke mulig pa forhdnd & beregne
konsekvensene av eventuelle tiltak som settes inn. Dette vil avhenge av situasjonen som
har oppstatt og hvordan fullmaktshjemlene konkret anvendes enkeltvis eller samlet. De
okonomiske og administrative konsekvensene vil derfor pa vanlig méte matte utredes og
tas 1 betraktning for anvendelse av fullmaktshjemlene.

27.2Kapittel 1: Innledende bestemmelser

I lovutkastet kapittel 1 foreslds regler om lovens formal, virkeomréde (stedlig og saklig)
og vilkar for 4 utlgse lovens fullmaktshjemler. Forslag til & endre den tidsperioden
fullmaktshjemleneene kan vare utlost fra en maned til tre mineder, vil til en viss grad
begrense de administrative konsekvensene fordi man ved langvarige kriser vil redusere
antall ganger man ma forberede sak for Kongen 1 statsrad.
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27.3Kapittel 2: Ansvar for forberedelser og gjennomfering

I § 2-4 (beredskapsregistre) foreslar det enkelte tekniske og materielle endringer. Nér det
gjelder merkostnader ved a avlevere opplysninger til et beredskapsregister, foreslas det
presisert at den virksomheten som opplysningene kreves fra, ikke skal fa dekket sine
merkostnader og at dette som hovedregel skal gjelde bade offentlige og private
virksomheter. Det folger imidlertid av prinsippene for statlig styring av kommuner og
fylkeskommuner at de samlet skal kompenseres fullt ut for beregnede merutgifter som
folge av nye oppgaver og endringer i regelverk. Dette vil ogsé gjelde for kostnader ved
avlevering av opplysninger til beredskapsregistre. Av hensyn til effektivitet kan imidlertid
den praktiske handteringen av kompensasjon skje nar beredskapssituasjonen er avklart.

27.4Kapittel 3: Rekvisisjon av fast eiendom, rettigheter og Igsore

I loven § 3-1 foreslas det et nytt andre ledd som gir departementet adgang til & rekvirere
fra produsenter eller leveranderer utstyr og kjemikalier som det er nedvendig & bruke 1
vannverk for a kunne sikre vannforsyning og rent drikkevann til befolkningen. Endringen
i seg selv har ingen konsekvenser, men anvendelsen av fullmakten vil kunne ha til dels
betydelige konsekvenser. Det er ikke mulig & beregne konsekvensene av eventuelle tiltak
som settes inn i forkant, men ved anvendelse av fullmakten vil de gkonomiske og
administrative konsekvensene pd vanlig méite métte utredes og tas i betraktning.

27.5Kapittel 4: Tjenesteplikt, beordring og registrering

I lovutkastets kapittel 4 foreslar departementet & utvide den evre aldersgrensen for nar en
person kan pélegges tjenesteplikt og beordring fra 65 til 72 ar. Anvendelsen av fullmakten
kunne ha til dels betydelige konsekvenser. Det er ikke mulig & beregne konsekvensene av
eventuelle tiltak som settes inn i forkant, men ved anvendelse av fullmakten vil de
okonomiske og administrative konsekvensene péd vanlig mate métte utredes og tas i
betraktning.

27.6Kapittel 5 og kapittel 6: Ansvars-, oppgave- og
ressursfordeling — omlegging og omsetningsrestriksjoner

Lovutkastets kapittel 5 og kapittel 6 innebarer videreforing av den regulering som i dag
fremgér av lovens kapittel 5 (Qvrige fullmakter) uten materielle endringer. Forslaget
innebarer ikke endrede gkonomiske eller administrative konsekvenser.

27.7Kapittel 7: Adgang til a fastsette forskrifter som fraviker
gjeldende lovgivning (derogasjon)

I kapittelet foreslas det & tydeliggjore i lov hvilke begrensninger som gjelder for adgangen
til & fravike lov ved forskrift. Dette er presisering av gjeldende rett som ikke vil ha
okonomiske eller administrative konsekvenser.
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Dagens ordning, som dpner for & fravike lovbestemmelser om «drift, organisering og
ansvarsforholdy, foreslas utvidet slik at det ogsé dpnes for & fravike tjenesteplikter og
pasient- og brukerrettigheter i lov. Dette vil kunne avhjelpe ressurs- og
kapasitetsutfordringer som kan oppsté i krig, kriser eller katastrofer. Beslutninger om
unntak vil kunne frigjere noe kapasitet ved at enkelte administrative eller prosessuelle
ordninger oppheves. Dette vil ogséd gi virksomhetene storre frihet til & foreta
hensiktsmessige omstillinger nar det gjelder ansvars- og oppgavefordeling, og til & foreta
helhetlige prioriteringer ved ytelse av helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester.

I kapittelet foreslas videre & lovfeste plikt til & meddele Stortinget ved anvendelse av
fullmaktsbestemmelsen. Dette vil ha begrensede administrative konsekvenser, fordi det
forut for slik beslutning uansett vil métte utformes kongelig resolusjon for behandling av
Kongen i statsrad.

Som péapekt i punkt 28.1 vil selve anvendelsen av fullmakten kunne ha til dels betydelige
administrative og ekonomiske konsekvenser. Det er ikke mulig & beregne konsekvensene
av eventuelle tiltak som settes inn i forkant, men ved anvendelse av fullmakten vil de
okonomiske og administrative konsekvensene péd vanlig mate métte utredes og tas i
betraktning.

27.8Kapittel 8: Forskjellige bestemmelser

I lovutkastet foreslar departementet en ny § 8-5 om behandling av personopplysninger for
a sikre klar hjemmel for behandling av personopplysninger som loven apner for.
Endringene er i trdd med gjeldende rett.

I ny § 8-5 foreslds det at departementet kan pdlegge innenlandske massemedier og
virksomheter som tilbyr samferdsel & gi befolkningen informasjon av betydning for &
handtere en helseberedskapshendelse. Bestemmelsen vil ikke i seg selv ha gkonomiske
eller administrative konsekvenser. Det er ikke i forkant mulig & beregne konsekvensene
ved bruk av den, noe som pa vanlig mate ma utredes og tas i betraktning ved anvendelsen.
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28 Spesielle merknader til ny lov om helsemessig og sosial
beredskap

§11

Til § 1-1 Lovens formdl og virkemidler

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 1-1.

Gjeldende § 1-1 og forslag til ny § 1-1 omtales i1 heringsnotatets punkt 11.2.

Det materielle innholdet i gjeldende § 1-1 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt 5.1
og Prop. 91 L (2010-2011) kapittel 47 om helse- og omsorgstjenesteloven § 13-3.

Forste ledd bestemmer at formalet med loven er & verne befolkningens liv og helse og
bidra til at nedvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys
befolkningen ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig eller nér slike situasjoner
truer.

Helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens virksomhet er viktig for det sivile
samfunnet, det enkelte individ og totalforsvaret. Det kan ha avgjerende betydning for
totalforsvarets evne til 4 fungere at man har en godt fungerende helse- og omsorgstjeneste
og sosialtjeneste bade i normalsituasjoner og under ulike former for kriser og katastrofer
eller krig.

Med vern av befolkningens liv og helse menes badde akutt medisinsk beredskap, andre
sykdomsforebyggende og skadereduserende tiltak og miljerettet helsevern. Miljerettet
helsevern omfatter de faktorer i miljoet som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha
innvirkning pé helsen. Disse omfatter blant annet biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale
miljefaktorer», jf. folkehelseloven § 8 forste ledd. Kommunens oppgaver og tiltakshjemler
innenfor miljorettet helsevern fremgar av loven §§ 9 til 17. For omtale av hva som
omfattes av nedvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester, vises til
den alminnelige helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen.

Noadvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester skal fortsatt kunne
ytes ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig eller nér slike situasjoner truer. Dette
innebarer at lovens formal om 4 verne befolkningens liv og helse ogsa vil gjelde for en
krise, katastrofe eller vaepnet konflikt har inntrddt eller folgene av en krise har
materialisert seg. Potensialet i en foreliggende situasjon eller hendelse under oppseiling
vil kunne innebzare at lovens fullmakter kan og ber dpnes. Se n@rmere omtale av dette i
kapittel 11.

Andre ledd bestemmer at formalet med loven ogsé er a legge til rette for
motstandsdyktighet og evne til omstilling og prioritering for & hindre at helse- og
omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet overskrides ved kriser og katastrofer i
fredstid og under krig.

Dersom det inntreffer krig, kriser eller katastrofer av et visst omfang, vil virksomhetenes
evne til & sprge for blant annet gyeblikkelig helsehjelp og nedvendige helse- og
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omsorgstjenester kunne bli utfordret. Det vil kunne vare nedvendig a bruke lovens
fullmaktsbestemmelser til & foreta omstillinger eller prioriteringer for & sikre at ressurser
fordeles pa en forsvarlig og rettferdig mate dit de trengs mest.

Tredje ledd uttrykker hvilke virkemidler de virksomhetene som loven omfatter skal
benytte seg av for & na formalet. Bestemmelsen tar utgangspunkt i den daglige driften i
normalsituasjonen og forutsetter planlegging og forberedende tiltak for hvordan
virksomhetene skal kunne opprettholde driften og, om nedvendig, legge om, utvide eller
flytte driften ved kriser og katastrofer. Konkrete plikter nar det gjelder planlegging og
krav til beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid folger av loven § 2-2 forste og andre
ledd og helseberedskapsforskriften. Se n&ermere om lovens pliktbestemmelser i1 kapittel 14
om forberedende beredskapstiltak.

§1-2

Til § 1-2 Lovens stedlige virkeomrdde
Bestemmelsen videreforer gjeldende § 1-2.

Gjeldende § 1-2 og forslag til ny § 1-2 omtales i1 heringsnotatets punkt 11.3.

Det materielle innholdet i gjeldende § 1-2 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
5.2.

Forste ledd slar fast at loven gjelder «i riket». Dette vil si det geografiske omradet hvor
norsk lov gjelder.

Andre ledd gir Kongen adgang til & bestemme at loven skal f4 anvendelse pa Svalbard og
Jan Mayen. Kongen kan foreta tilpasninger som folge av den s@rlige organisering av
helse-, omsorgs- og sosialtjenestene der. Svalbard er en del av Kongeriket Norge, jf. lov
17. juli 1925 nr. 11 om Svalbard § 1, men etter § 2 gjelder ikke andre lovbestemmelser
enn norsk privatrett, strafferett og lovgivningen om rettspleien uten at det er bestemt
serskilt. Det folger av forskrift 22. juni 2015 nr. 747 om anvendelse av helselover og -
forskrifter for Svalbard og Jan Mayen at helseberedskapsloven og enkelte forskrifter
gjelder for Svalbard, jf. § 8. Det fremgar imidlertid av forskriften § 3 at det regionale
helseforetaket Helse Nord RHF «skal serge for akuttmedisinsk beredskap og andre
helsetjenester pa Svalbard i1 den utstrekning dette er nedvendig og hensiktsmessig ut fra de
stedlige forholdene.» Forskrift om anvendelse av helselover og -forskrifter for Svalbard
og Jan Mayen har ingen s@rregulering nar det gjelder helseberedskapslovens anvendelse
for Jan Mayen. Det innebarer at helseberedskapsloven ikke gjelder for Jan Mayen.
Kongen kan ogsd bestemme at loven skal f& anvendelse pa norske skip i utenriksfart, i
norske sivile luftfartoyer i internasjonal luftfart, samt pa installasjoner og fartey i arbeid
pé norsk kontinentalsokkel.

§1-3
Til § 1-3 Virksomheter loven gjelder for

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 1-3 og omtales i heringsnotatets punkt 11.4.

317



Det materielle innholdet 1 gjeldende § 1-3 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt 5.3
og Prop. 127 L (2022-2023) side 33.

Forste ledd bokstav a omfatter den offentlige helse- og omsorgstjenesten og
sosialtjenesten og kommunens folkehelsearbeid etter folkehelseloven kapittel 2 og 3. Den
offentlige helse- og omsorgstjenesten omfatter kommunenes tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, helseforetakenes tjenester etter spesialisthelsetjenesteloven og
fylkeskommunenes tjenester innenfor den offentlige tannhelsetjenesten etter
tannhelsetjenesteloven.

Med sosialtjeneste menes kommunalt organiserte hjelpetiltak til personer med
okonomiske og sosiale utfordringer. Dette omfatter tjenester etter sosialtjenesteloven og
enkelte tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven. Loven gjelder ikke for tjenester
etter lov av 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester eller andre kommunale eller
fylkeskommunale tjenester utenfor Helse- og omsorgsdepartementets styringsomréde, selv
om disse 1 den enkelte kommune er organisert i integrerte enheter sammen med helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten.

Kommunens folkehelsearbeid etter folkehelseloven kapittel 2 og 3 omfatter kommunens
miljerettede helsevern.

Bokstav b slar fast at loven ogsa gjelder for private som i1 henhold til lov eller avtale tilbyr
helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester til befolkningen. Bakgrunnen for
bestemmelsen er blant annet spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og helse- og
omsorgsloven § 3-1, som gir kommuner og helseforetak adgang til & inngé slik avtale.

For 4 sikre at landets totale helse- og sosialressurser kan nyttes til innsats i
krisehandteringen, bestemmer bokstav ¢ at loven ogsa skal gjelde private tilbydere av
helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester som ikke har noen formell tilknytning til
en kommune, en fylkeskommune, et regionalt helseforetak eller staten.

Bokstav d, e og f bestemmer at Mattilsynet og offentlige og private
naringsmiddellaboratorier er omfattet av loven.

Vannverk er omfattet etter bokstav g. Med vannverk menes den del av et
vannforsyningssystem som utgjeres av tekniske anlegg inkludert ledningsanlegg og
tilherende driftsorganisasjon. Bestemmelsen omfatter privat og offentlig eide vannverk. Et
vannverk forstds normalt som et anlegg for magasinering, inntak, behandling, fremfering
og distribuering av vann til offentlig og industriell bruk, herunder drikkevann. Et
vannverk har normalt en sjo eller en elv som kilde og suger ferskvann inn i et anlegg som
renser vannet for videre distribusjon. Begrepet vannverk brukes ogsd om den
organisasjonen som eier og driver anleggene.

Bokstav h bestemmer at loven omfatter apotek, grossister og tilvirkere av legemidler. Med
«apotek» menes det samme som etter apotekloven § 1-3 bokstav a, hvor apotek er definert
som salgssted for legemidler til sluttbruker hvor det gis legemiddelfaglig veiledning, som

er fysisk tilgjengelig for publikum. Etter lov 4. desember 1992 nr. 132 om legemidler m.v.
(legemiddelloven) § 14 forste ledd er grossist definert som en virksombhet eller person som

driver med engrosomsetning. Med engrosomsetning menes etter bestemmelsen all
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virksomhet som gér ut pa anskaffelse, oppbevaring, utlevering eller eksport av legemidler,
med unntak for utlevering av legemidler til allmennheten. Nér det gjelder tilvirkere av
legemidlery er tilvirkning av legemidler definert i legemiddelloven § 12 forste ledd som
fremstilling, pakking, ompakking, etikettering, ometikettering og frigivelse av legemidler,
samt de nedvendige kontroller i forbindelse med disse aktiviteter. Bestemmelsen omfatter
béade offentlig og privat eide virksomheter.

Bokstav i bestemmer at bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr
ogsd omfattes av loven.

Medisinsk utstyr er alle produkter som fra produsentens side er ment & skulle anvendes pa
mennesker 1 den hensikt & diagnostisere, forebygge, overvake, behandle eller lindre
sykdom, skade eller handikap. Ogsé visse svangerskapsforebyggende midler, samt
hjelpemidler til funksjonshemmede omfattes av regelverket om medisinsk utstyr.
Medisinsk utstyr kan bestd av ett produkt eller flere i kombinasjon. For eksempel er
behandlingsutstyr, en rekke hjelpemidler, operasjonsutstyr, dentalmaterialer, samt tilbehor
0g programvare.

I henhold til andre ledd kan departementet i forskrift bestemme at ogsd andre
virksomheter enn de som folger av forste ledd og som tilbyr materiell, utstyr og tjenester
av betydning for helse- og sosialtjenesten, skal omfattes av loven. Det kan for eksempel
gjelde virksomheter som driver med renovasjon, avfallshandtering produksjon av
medisinsk-teknisk utstyr og leveranser av varer eller tjenester til vannverk.

§1-4

Til § 1-4 Personell loven gjelder for

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 1-4 og omtales i heringsnotatets punkt 11.5.

Det materielle innholdet i gjeldende § 1-4 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt 5.3

Bestemmelsen regulerer hvilket personell loven gjelder for, og som kan pélegges tjeneste
og beordres etter loven § 4-1. Alt personell som tjenestegjor i de virksomhetene loven
omfatter kan 1 prinsippet pélegges tjenesteplikt.

Med tjenestegjoring menes enhver som arbeider for en virksomhet som omfattes av loven,
uavhengig av om vedkommende er ansatt i fast stilling, vikariat eller engasjement.

Loven gjelder bade for helsefaglig utdannet eller opplart personell, og personell uten slik
serskilt fagutdannelse. Det avgjerende er om de har et arbeidsforhold til en virksomhet
som omfattes av loven.

Loven gjelder for helsepersonell, definert i helsepersonelloven § 3 forste ledd som
personell med autorisasjon eller lisens, personell 1 helse- og omsorgstjenesten eller i
apotek som utferer helsehjelp og elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig
opplering utferer helsehjelp.

Den gjelder ogsa for annet personell, blant annet IKT-personell og merkantilt og teknisk
personell som tjenestegjor pé sykehus, sykehjem eller i den kommunale helse- og
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omsorgtjenesten. Slikt personell vil vare en avgjerende forutsetning for ytelse av helse-
og omsorgstjenester, selv om arbeidsoppgavene i utgangspunktet ikke vil vere a anse for
«helsehjelp» 1 henhold til helsepersonelloven.

Loven gjelder ikke for personell ansatt i sektorer som ikke omfattes av loven, for
eksempel personell ansatt i barneverntjenesten eller utdanningssektoren. Dette gjelder selv
om disse tjenestene kan veare organisert i integrerte enheter sammen med helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten 1 den enkelte kommune. Bestemmelsen 1 andre
punktum innebarer imidlertid at departementet kan bestemme at ogsa personell som har
tjenestegjort i virksomheter som loven omfatter, samt serskilt kvalifisert personell, ogsa
skal omfattes av loven . Eksempel pé sarskilt kvalifisert personell er studenter og elever
som utdannes med sikte pa a kunne arbeide i virksomheter loven omfatter, og som har
gjennomfert et minimum av sin utdannelse. Aldersgrensen for beordringspliktig personell
etter loven, § 4-1 tredje ledd gjelder ogsa for denne gruppen personell.

§1-5
Til § 1-5 Nar fullmaktsbestemmelsene i loven gjelder

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 1-5 med enkelte presiseringer og endringer. Det
tydeliggjores i loven at fullmaktsbestemmelsene kan anvendes ogsa ved en sannsynlig
kommende krise eller katastrofe i fredstid, for & forebygge konsekvensene av denne.
Myndigheten til & beslutte at fullmaktsbestemmelsene kan anvendes ved kriser og
katastrofer 1 fredstid legges til Kongen i statsrad i stedet for til Kongen. Det innebarer at
beslutningen ikke kan delegeres til departementet. Perioden det kan besluttes a utlose
fullmaktsbestemmelsene utvides fra én til tre maneder. Departementets hasteadgang til a
beslutte at fullmaktsbestemmelsene skal kunne anvendes ved kriser og katastrofer i
fredstid viderefores ikke. Forslag til ny § 1-5 omtales i heringsnotatets kapittel 16.

Det materielle innholdet i gjeldende § 1-5 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.2.

Forste ledd bestemmer at lovens fullmaktsbestemmelser far anvendelse nar det er
nedvendig for & ivareta lovens formdl, jf. § 1-1, og en av situasjonene i nr. 1 eller 2
foreligger.

De fleste av bestemmelsene i loven gjelder i sin alminnelighet, uavhengig av om en stér
overfor en krise eller katastrofesituasjon eller ikke. Fullmaktsbestemmelsene §§ 3-1, 4-1,
5-1, 6-1 og 7-1 skal bare gjelde i helt spesielle situasjoner. Denne paragrafen bestemmer
nar disse bestemmelsene skal gjelde. En beslutning om at vilkdrene for 4 anvende
fullmaktsbestemmelsene er oppfylt, betyr kun at det er adgang til & iverksette tiltak i
medhold av §§ 3-1, 4-1, 5-1, 5-2 og 6-2. Det ma vurderes konkret om tiltak faktisk skal
iverksettes og hvordan de i sa fall skal utformes og avgrenses. Dette gjelder ogsé for
vedtak med hjemmel 1 § 7-1 av forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning.

Etter forste ledd nr. 1 skal fullmaktsbestemmelsene fa anvendelse nér riket er i krig eller
nar krig truer. Begrepet krig skal i1 all hovedsak forstds pa samme méte som 1
beredskapsloven. Dette vil klart gjelde situasjoner hvor det foreligger en formell
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krigserklering. Det vil ogsa kunne omfatte vepnede konflikter som ikke uten videre anses
som krig i folkerettslig forstand, for eksempel pdgdende kamphandlinger mellom Norge
og en annen stat, uten at det foreligger en formell krigserklaering.

I trdd med uttalelser i forarbeidene til helseberedskapsloven, jf. Ot.prp. nr. 89 (1998-99)
side 141-142, vil ikke «isolerte tilfelle av alminnelig terrorisme eller annen kriminalitet,
humanitaere katastrofer, naturkatastrofer, storulykker (for eksempel atomulykker),
massetilstromming av flyktninger mv.» anses som krig. En rekke av disse situasjonene vil
imidlertid kunne anses som en «krise eller katastrofe i1 fredstid» etter forste ledd nr. 2.

Helseberedskapslovens fullmaktsbestemmelser kan ogsa anvendes nar krig truer. Det vil si
for den faktiske og rettslige situasjonen er av en slik art at riket er i1 krig. I vurderingen av
om krig truer vil det vere relevant a vektlegge blant annet uttalelser fra andre lands
politiske og militere ledere hvor krig eller militaere operasjoner fremholdes som
nedvendig, eventuelt i kombinasjon med beskrivelse av vilkar eller imgtekommelser som
ma innfris for & unnga krig. Andre elementer som kan innga i en slik vurdering vil vaere
troppeforflytninger eller styrkeoppbygging langs grenseomradene, grensekrenkelser eller
andre former for territorialkrenkelser eller sabotasjeaksjoner pa norsk jord mot militere
eller sivile mal. Ogsa militert angrep pa Norges naboland eller angrep pd et NATO-land
(Gf. NATO-traktaten artikkel 5) vil kunne vare relevant a vektlegge i en slik vurdering.

I trdd med utvalgets beskrivelser og vurderinger i NOU 1995:31, og som dagens trussel-
og risikobilde illustrerer, kan det ved sikkerhetspolitiske kriser veere glidende overganger
og eskalerende utfordringer som bdde berorer helseberedskapen og totalforsvaret for det
eventuelt erkleres krig. Villede og avledede hendelser som direkte eller indirekte pavirker
helseberedskapen kan blant annet vare knyttet til en sikkerhetspolitisk situasjon, eller
komme som folge av den. Eksempler pd slike hendelser kan vare cyberangrep mot helse-
og omsorgstjenesten, bortfall av stremforsyning til virksomheter i1 helsesektoren,
forsyningssvikt som felge av konflikt i andre deler av verden eller gkte sosiale
utfordringer som konsekvens av hvordan Norge pavirkes av en internasjonal krise. I slike
situasjoner uten en formell krigserklaering eller et vaepnet angrep, og hvor man ogsa kan
vaere usikker pa om situasjonen er slik at man vil si at «krig truer», vil det métte vurderes
om situasjonen anses som krise eller katastrofe i fredstid etter forste ledd nr. 2.

Etter forste ledd nr. 2 skal fullmaktsbestemmelsene fa anvendelse ved kriser eller
katastrofer i1 fredstid som har inntradt eller som med stor sannsynlighet vil inntreffe 1
nermeste fremtid. Til forskjell fra situasjonen ved krig etter nr. 1, skal Kongen 1 statsrad i
henhold til andre ledd beslutte om vilkéret er oppfylt.

I Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) beskrives pa side 93 en krise eller katastrofe i fredstid som
«en situasjon av ekstraordinar karakter der det akutte hjelpebehov ikke kan dekkes av
tilgjengelige ressurser, og ordinere ansvarsforhold og kommandoforhold ikke strekker til,
og omlegging eller ekstra tilforsel av ressurser er nedvendig». Det er opp til Kongen i
statsrdd & uteve et skjonn 1 de komplekse og ofte uventede situasjonene som kan oppstd og
der kunnskapen eller informasjonen man besitter kan vaere usikker.
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Ved vurderingen av om vilkarene for & anvende fullmaktsbestemmelsene er oppfylt, ma
det til en viss grad ogsa kunne legges vekt pd hvor store konsekvenser det vil fa dersom
man ikke iverksetter tiltak som fullmaktsbestemmelsene dpner for. Dersom man fullt ut
kan héndtere situasjonen pé en forsvarlig méte ved a iverksette tiltak innenfor den
ordinzre tjeneste- og personellovgivningen, vil det ikke vaere adgang til 4 anvende
fullmaktsbestemmelsene.

Eksempler pé kriser eller katastrofer i fredstid kan vere:

- massiv pasientpagang eller massetilstromming av flyktninger til kommune pga.
atomulykke, naturkatastrofe, utstrakte terrorhandlinger eller bortfall av infrastruktur

- evakuering av innbyggere i en eller flere kommuner, f eks pa grunn av store mengder
radioaktivt nedfall eller krig

- naér flere sykehus eller hele eller store deler av helseforetaks virksomhet blir satt ut av
drift 1 uker eller méneder

- masseskadesituasjoner
- store epidemier og masseforgiftningssituasjoner
- hendelser som medferer omfattende nedstenging av luftrommet.

Situasjoner som ikke har sin opprinnelse i Norge, kan ogsa anses som en «krise eller
katastrofe i1 fredstid» i henhold til bestemmelsen. Dette gjelder for eksempel ved massiv
pasientpdgang eller massetilstromning av flyktninger som folge av en atomulykke eller
naturkatastrofe 1 et annet land. Hendelser 1 andre land vil ogsa kunne pavirke de
komplekse internasjonale verdi- og forsyningskjedene for blant annet legemidler,
medisinsk-teknisk utstyr og personlig verneutstyr. For eksempel vil produksjonsstans i et
eller flere land eller beslutninger om endrede leveranser, kunne fa direkte betydning ogsa i
Norge. Under koronapandemien erfarte Norge ogsa at det, pa grunn av svart stor
ettersporsel internasjonalt, ikke lenger var mulig & skaffe personlig smittevernutstyr i det
omfanget man hadde behov for. Det vil rent faktisk kunne vare vanskelig & motvirke eller
pavirke forhold av betydning for produksjon eller leveranse i et annet land. Den endrede
geopolitisk situasjonen i verden kan videre medfere at produkter Norge tidligere kunne
kjope, heller selges til andre land. Ogsé denne type situasjoner vil kunne oppfylle vilkaret
om «krise eller katastrofe 1 fredstid». Det avgjerende vil vare hvilke konsekvenser det
som har skjedd faktisk far, eller ventes & ville fa, for helse- og omsorgstjenesten eller
sosialtjenesten i Norge - ikke om hendelsene har sin opprinnelse i Norge, vare naboland
eller i andre deler av verden.

Det er ikke nedvendig for & anvende loven at krisen eller katastrofen allerede har inntradt.
Loven skal ogsa kunne anvendes nar det er stor sannsynlighet for at en ekstraordiner krise
eller katastrofesituasjon vil oppstd i nermeste fremtid, og konsekvensene for
befolkningens liv og helse vil vaere meget alvorlige om situasjonen oppstar.

Kravet om sannsynlighet innebarer at det ikke er nedvendig med sikker kunnskap om at
en krise eller katastrofe faktisk vil inntreffe. Det vil likevel kreves mer enn en rent
teoretisk eller fjerntliggende sannsynlighet for at en hendelse vil kunne utvikle seg til & bli
en krise eller katastrofe i Norge. Ved vurderingen mé det imidlertid tas hensyn til at
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informasjonstilgangen ofte vil vaere bade mangelfull og usikker ved oppstarten av det som
kan utvikle seg til 4 bli en krise eller katastrofe i lovens forstand. Dette gjelder bade hva
som faktisk har skjedd og hvordan situasjonen vil kunne utvikle seg. Dette innebarer at
det tidlig i et forlep ofte kan vaere vanskelig & vurdere om en krise eller katastrofe
sannsynligvis vil inntreffe.

I vurderingen av om vilkérene for & anvende fullmaktsbestemmelsene er oppfylt, mé det
ogsé tas hensyn til hvilke konsekvenser en krise eller katastrofe vil fa for befolkningens

liv og helse. Dersom det vil ha svart store og alvorlige konsekvensene for befolkningens
liv og helse, vil vilkdrene for & iverksette forberedende tiltak lettere vare oppfylt.

Selv om man for eksempel i en periode vil kunne hidndtere manglende leveranser av
legemidler eller personlig verneutstyr ved hjelp av nasjonale lagre, vil det over tid kunne
utvikle seg til en krise eller katastrofe dersom man ikke klarer & fylle opp lagrene. I slike
situasjoner kan det vaere nodvendig tidlig 4 iverksette tiltak som rasjonering eller andre
omsetningsrestriksjoner for & forsinke krisen, eller for & minske konsekvensene av krisen
nar den inntreffer.

Dersom man kan iverksette nadvendige forberedende tiltak innenfor den ordinzere
tjeneste- og personellovgivningen, vil det ikke vaere adgang til 4 anvende
fullmaktsbestemmelsene.

Andpre ledd forste punktum bestemmer at Kongen 1 statsrad beslutter om vilkarene etter
forste ledd nr. 2 er oppfylt. Det innebarer at fullmaktsbestemmelsene i loven ikke kan
anvendes ved kriser eller katastrofer i fredstid for Kongen i statsrdd har tatt stilling til om
vilkarene er oppfylt og besluttet anvendelse ved kongelig resolusjon. Beslutningen kan
ikke delegeres. Det er imidlertid ikke krav om slik forutgdende beslutning av Kongen i
statsrdd ved krig eller nar krig truer etter alternativet i forste ledd nr. 1.

Det md lopende og med jevne mellomrom vurderes om vilkarene for & kunne anvende
fullmaktene fortsatt er oppfylt.

Andre ledd andre punktum bestemmer at en beslutning om anvendelse av
fullmaktsbestemmelsene i §§ 3-1, 4-1, 5-1, 6-1 og 7-1 gis for et begrenset tidsrom og
maksimalt for tre maneder. Det innebarer at beslutninger med hjemmel i disse
bestemmelsene kan fattes 1 det aktuelle tidsrommet, og at det da ma tas konkret stilling til
varigheten av de enkelte tiltakene. Ved beslutning om & fravike lov ved forskrift etter § 7-
1 vil henvisningen til beredskapsloven § 3 kreve at sdfremt bestemmelsene ikke er
opphevet innen 30 dager etter at de er meddelt Stortinget, skal de snarest mulig legges
fram som lovforslag.

Andre ledd tredje punktum bestemmer at beslutningen om fullmaktsbestemmelsenes
anvendelse kan gjentas for inntil tre méneder av gangen. Det er ikke noen begrensninger i
antall ganger beslutningen kan gjentas.

§ 21
Til § 2-1 Ansvarsprinsippet
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Bestemmelsen videreforer gjeldende § 2-1.
Gjeldende § 2-1 og forslag til ny § 2-1 omtales i1 heringsnotatets kapittel 12.

Det materielle innholdet i gjeldende § 2-1 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
6.2.

Bestemmelsen understreker at den myndigheten som har ansvaret for en sektor, ogséd i en
beredskaps- eller krigssituasjon har ansvaret for nedvendige beredskapsforberedelser og
for den utevende myndigheten. En krise eller katastrofe eller krigsforhold medferer i
utgangspunktet ingen endringer 1 de ordinare oppgave- og ansvarsforhold. Dette kalles
ansvarsprinsippet.

Ansvarsprinsippet retter seg i utgangspunktet kun mot offentlige myndigheter og
virksomheter. Det er en forutsetning at vedkommende myndighet er gitt et ansvar for et
omrdde eller ansvar for & serge for eller tilby en tjeneste.

Ansvarsprinsippet omfatter alle deler av virksomheten, herunder ansvaret for finansiering
av beredskapsarbeid og beredskapsforberedelser. Ansvarsprinsippet innebarer at
myndigheten eller virksomheten selv mé tenke gjennom de krisescenariene den kan bli
utsatt for og forberede nedvendige tiltak. Gjennomfoering av risiko- og sarbarhetsanalyser
og utvikling av krisehéndteringskompetanse kan derfor utledes av prinsippet. Et annet
viktig uttrykk for ansvarsprinsippet er plikten til & planlegge sin egen virksomhet.

Ansvarsprinsippet omfatter ogsa tilsynsvirksomheten. Dette inneberer for det forste at det
er den samme tilsynsmyndigheten som har ansvaret for tilsyn med virksomhetens ovrige
virksomhet som skal fore tilsyn ogsa med beredskapsarbeidet. For det andre, er det samme
myndighet som forer tilsyn med virksomheten i en normalsituasjon som skal fore tilsyn i
en beredskapssituasjon.

Dersom ansvarsprinsippet skal fravikes, ma det sarskilt bestemmes. Det kan for eksempel
gjores 1 medhold av § 6-2 andre ledd.

§ 2-2

Til § 2-2 Planlegging og krav til beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid
Bestemmelsen videreforer gjeldende § 2-2.

Gjeldende § 2-2 og forslag til ny § 2-2 omtales 1 heringsnotatets punkt 14.3

Det materielle innholdet i gjeldende § 2-2 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) kapittel 7.

Forste ledd bestemmer at kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og staten
har plikt til & utarbeide beredskapsplaner for de helse- og omsorgstjenestene eller
sosialtjenestene de skal sarge for et tilbud av eller er ansvarlige for. Bestemmelsen slar
ogsé fast kommunen sitt ansvar for planlegging og krav til beredskapsforberedelser
innenfor miljorettet helsevern. En rekke tjenester ytes av private etter lov, eller etter avtale
som en del av det offentlige tilbudet. Beredskapsplanene skal ogsd omfatte slike
virksomheter. Staten, kommunen, fylkeskommunen eller de regionale helseforetakene
avgjer om virksomheter eller tjenester de har ansvaret for skal utarbeide egen plan for
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virksomheten som skal inngé som en delplan 1 planer etter forste punktum. Det mé derfor
tas med 1 avtalen dersom virksomheter nevnt i andre punktum skal pdlegges selvstendig
planleggingsplikt av kommunen, fylkeskommunen eller staten.

Selv om helseberedskapsforskriften knytter planleggingen til tjenesteyting «under krig og
ved kriser og katastrofer i fredstid», vil planplikten for kommuner og
spesialisthelsetjenesten gjelde hele krisespekteret. Dette folger av at blant annet helse- og
omsorgstjenesteloven § 5-2 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1b ogsa palegger planplikt
og viser til helseberedskapsloven. Kommuner og spesialisthelsetjeneste er ogsa pélagt a
utarbeide «omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden», jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 forste ledd nummer 11.

Andre ledd bestemmer at en rekke virksomheter har selvstendig planleggingsplikt. Det
gjelder offentlig eide sykehus, private sykehus som driver etter avtale med, Mattilsynet,
naringsmiddellaboratorier og vannverk.

Tredje ledd gir departementet hjemmel til & fastsette forskrift om at private som tilbyr
helse- og sosialtjenester uten formell tilknytning til det offentlige skal ha
planleggingsplikt. Det samme gjelder virksomheter som tilbyr materiell, utstyr og
tjenester av betydning for helse- og sosialtjenesten, og som departementet har bestemt
skal omfattes av loven etter § 1-3 andre ledd. Departementet kan bestemme at
virksomhetene skal omfattes av beredskapsplan etter forste ledd. Forskriften kan regulere
alle deler av forholdet mellom pliktsubjektene og staten, herunder finansiering.
Planleggingsbehov for disse virksomheter ber sekes lost ved frivillig avtale for det
vurderes a palegge planleggingsplikt. Helseberedskapsforskriften er fastsatt med hjemmel
1 tredje ledd.

Fjerde ledd gir departementet hjemmel til & fastsette krav til beredskapsforberedelsene og
beredskapsarbeidet. Det kan settes minimumskrav til hva en beredskapsplan skal
inneholde, herunder plan for informasjon til publikum. Det kan ogsa fastsettes monster for
hvordan ulike planer skal utarbeides blant annet av hensyn til ensartethet og lesbarhet. Det
kan ogsé fastsettes forskrift om krav til driftssikkerhet, lagring av materiell og utstyr og
ovelser og opplaring av personell.

Femte ledd gir departementet hjemmel til & bestemme at pliktsubjektene skal innfore
kvalitetssikring og kontroll etter internkontrollmetoden i beredskapsforberedelsene og
beredskapsarbeidet, og at det skal anvendes systemrettet tilsyn. Det kan videre fastsettes
regler for gjennomferingen av dette.

§ 2-3

Til § 2-3 Varsel og rapportering

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 2-3.

Gjeldende § 2-3 og forslag til ny § 2-3 omtales 1 heringsnotatets punkt 14.4.

Det materielle innholdet i gjeldende § 2-3 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.3.
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Forste ledd forste punktum gir virksomheter loven omfatter plikt til & varsle om forhold
innen helse- og omsorgstjenesten eller sosialtjenesten som kan gi grunnlag for tiltak etter
helseberedskapsloven. Bakgrunnen for bestemmelsen er at kriser og katastrofer i fredstid
ofte starter lokalt, og at krisen primart ma handteres der. Sentrale myndigheter ma fa
nedvendig og palitelig informasjon om situasjonen lokalt for at de skal kunne vurdere
behovet for stottende tiltak, herunder bestemme om fullmaktsbestemmelsene skal gjelde.
Et helseforetak mé for eksempel varsle departementet om naturkatastrofer,
terrorhandlinger og masseskadesituasjoner av et visst omfang, dersom det vurderes slik at
det kan vere behov for & anvende lovens fullmaktsbestemmelser for & klare & handtere
krisen og dennes folger.

Etter andre punktum skal varslet gis til departementet eller den myndigheten
departementet bestemmer. Avhengig av hvilke sektorer som sarlig er pavirket av
situasjonen, kan det vare aktuelt for departementet a bestemme at varslet forst skal sendes
til Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Direktoratet for medisinske produkter eller
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet. Inntil slike bestemmelser er gitt, formidles
varslet direkte til departementet.

Andre ledd forste punktum gir departementet hjemmel til & palegge virksomheter loven
omfatter rapporteringsplikt om forhold av betydning for helse- og omsorgstjenesten eller
sosialtjenesten. Det kan blant annet under selve krisehéndteringen vere behov for
kontinuerlig informasjon, dels for 4 tilpasse tiltakene etter situasjonen, dels for & evaluere
igangsatte tiltak.

Etter andre ledd andre punktum gir departementet nermere bestemmelser om
rapporteringsplikten, for eksempel om innholdet i rapporteringsplikten, mal for
rapportene, hvilke prosedyrer en skal folge og hvem rapporteringen skal ga til.

§24
Til § 2-4 Beredskapsregistre

Bestemmelsen videreforer i stor grad gjeldende § 2-4. Det foreslés at i tillegg til
Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og Direktoratet for atomsikkerhet og stralevern,
skal Direktoratet for medisinske produkter ogsa kunne opprette et beredskapsregister. Det
foreslds ogsa at at kan opprettes beredskapsregistre ved beredskapsevelser. I tillegg
foreslas det enkelte tekniske, begrepsmessige og spraklige endringer uten innholdasmessig
betydning.

Gjeldende § 2-4 og forslag til ny § 2-4 omtales i heringsnotatets kapittel 15.
Det materielle innholdet 1 gjeldende § 2-4 er omtalt i Prop 7 L (2016 — 2017).

Forste ledd videreforer 1 all hovedsak gjeldende rett. Bestemmelsen presiserer 1 hvilke
tilfeller Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Direktoratet for stralevern og
atomsikkerhet og Direktoratet for medisinske produkter kan opprette beredskapsregistre.

Forutsetningen for at en virksomhet kan opprette et beredskapsregister er at et slikt
register ma vaere nedvendig for & kunne ivareta de oppgavene de har etter lov, forskrift
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eller instruks fra departementet. Av dette folger at beredskapsregisteret ikke kan inneholde
flere opplysninger enn det som er nedvendig for & oppnéd formélet med registeret og
ivaretakelse av de oppgaver som den aktuelle etaten er pdlagt. Eksempelvis vil
Direktoratet for medisinske produkter kunne ha behov for et beredskapsregister ved en
legemiddelkrise.

Et beredskapsregister kan ogsa opprettes 1 forbindelse med en beredskapsevelse. For &
redusere personvernkonsekvensene, skal det 1 utgangspunktet kun benyttes syntetiske data
ved beredskapsevelser, det vil si data uten personidentifiserende kjennetegn. Det vises til
at en gvelse ikke kan begrunne de samme inngrepene i den enkeltes personvern som en
faktisk beredskapssituasjon. Det er likevel en snever adgang til & behandle
personidentifiserbare opplysninger der dette er strengt nedvendig for & gjennomfere en
nasjonal evelse. Under en ovelse, skal den etaten som eventuelt oppretter
beredskapsregister benytte hjemmelen i § 2-4 1 et omfang som er personvernmessig
forholdsmessig, gitt at det ikke er en faktisk krise. Departementet iverksetter en gvelse
hvor beredskapsregistre kan opprettes, og det skal vaere departementet som setter
rammene for gvelsen, herunder om det kan benyttes ekte data.

Andre ledd er ny, og fastsetter at departementet skal underrettes for det opprettes et
beredskapsregister etter forste ledd. Dette er en ren informasjonsbestemmelse og folger
allerede av gjeldende rett. Formalet med bestemmelsen er at departementet skal kunne
sikre at etatene er samkjorte, slik at det ikke opprettes flere dupliserte beredskapsregistre
og at ressursene benyttes pa mest effektiv mate.

Tredje ledd videreforer dagens § 2-4 forste ledd fjerde punktum og fastslar at den som
oppretter et register blir dataansvarlig for registeret.

I fjerde ledd erstattes ordet «helseopplysninger» med «opplysninger», for & tydeliggjore at
et beredskapsregister kan inneholde alle typer personopplysninger.

Femte ledd videreforer gjeldende tredje ledd.
Sjette ledd er delvis en videreforing av gjeldende rett og delvis ny.

I forste punktum presiseres det at dataansvarlig for et beredskapsregister kan kreve
opplysninger fra alle offentlige kilder eller privat helse- og omsorgstjeneste, i tillegg til
opplysninger fra virksomheter som er nevnt i folkehelseloven § 29 andre og tredje ledd.
Bakgrunnen for bestemmelsen, er behovet for & harmonisere den med gjeldende
smittevernlov § 2-2 attende ledd.

I andre og tredje punktum fremkommer det at opplysningene ikke bare kan kreves av
dataansvarlig, men ogséd databehandleren. For utlevering fra databehandleren finner sted,
skal dataansvarlig underrettes. Bakgrunnen for forslaget er & kunne forenkle
utleveringsprosessen.

Fjerde punktum er ny og fastsetter at den virksomheten som plikter & tilgjengeliggjore
opplysninger ikke kan kreve vederlag for eventuelle kostnader for tilgjengeliggjoringen.
Bestemmelsen er begrunnet i behovet for en effektiv og hensiktsmessig innhenting av
data, som ikke forsinkes av forhandlinger om kostnader. Den er derfor ikke til hinder for
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at registereier og avleverende virksomheter kan innga avtaler om fordeling av kostnader,
delfinansiering etc. Bestemmelsen gjelder bade offentlige og private virksomheter.

Femte punktum fastslér at kommuner og fylkeskommuner likevel kan fa dekket sine
kostnader. Det folger av prinsippene for statlig styring av kommuner og fylkeskommuner
at kommunene samlet skal kompenseres fullt ut for beregnede merutgifter som folge av
nye oppgaver og endringer i regelverk, jf. veileder om «Statlig styring av kommuner og
fylkeskommuner, Med prinsipper og retningslinjer» av 14. desember 2020. Det gjelder
ogsa kostnader kommunene fér ved tilgjengeliggjoring av opplysninger til
beredskapsregistre. Av hensyn til effektivitet kan den praktiske hdndteringen av
kompensasjon skje nir beredskapssituasjonen er avklart.

Sjuende ledd fastsetter at ogsé privatpersoner, etter foresporsel og samtykke, kan gi
opplysninger til et beredskapsregister.

Attende ledd regulerer varigheten til et beredskapsregister og hva som skal skje med
registeret ved oppher. Forste punktum er en videreforing av gjeldende rett og sier at
opplysningene skal slettes eller anonymiseres nar hendelsen er avklart og evaluert. Andre
punktum er ny og fastsetter at departementet ved tvilstilfelle kan avgjere om hendelsen er
evaluert. Bakgrunnen for denne endringen, er at grensene for nar en hendelse er evaluert
ikke alltid er klart og da ma departementet kunne avgjore dette. Selv om hovedregelen er
at de innsamlede opplysningene skal anonymiseres eller slettes ved beredskapsregisterets
oppher, fastsetter tredje punktum at departementet i1 forskrift kan fastsette at registeret
viderefores slik det er nar hendelsen er avklart. Det vil gjelde de allerede innsamlede
opplysningene. Vilkaret for & viderefore registeret er at samfunnets interesse i den videre
behandlingen klart overstiger ulempene som kan paferes den enkelte.

§ 31
Til § 3-1 Rekvisisjon
Bestemmelsen videreforer gjeldende § 3-1, med tillegg av at det ogsa skal vere adgang til

a rekvirere utstyr og kjemikalier som det er nedvendig & bruke 1 vannverk for 4 kunne
sikre vannforsyning og rent drikkevann til befolkningen.

Gjeldende § 3-1 og forslag til ny § 3-1 omtales i1 heringsnotatets kapittel 22.

Det materielle innholdet i gjeldende § 3-1 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.7.

I kriser hvor helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten vil behov for & benytte privat
eller annen offentlig eiendom og gjenstander trolig i stor utstrekning la seg ordne gjennom
avtaler og henstillinger. Hjemmelen til & overta radighet eller eiendomsrett er derfor
primart aktuell nar det ikke er tid til & inngé avtaler eller nar private av ulike grunner ikke
onsker 4 inngd avtale, selv om det 1 ettertid skal betales erstatning.

Fullmaktene etter paragrafen gjelder bare nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt. Dette
innebarer at adgangen til rekvisisjon vil gjelde bade ved kriser eller katastrofer i fredstid
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og ved krig eller nar krig truer, likevel slik at eiendomsrett til fast eiendom kun skal kunne
kreves ved krig eller nar krig truer.

Etter forste ledd kan departementet mot erstatning kreve avstatt til staten til eie, bruk eller
annen serlig radighet fast eiendom, rettigheter og losere av ethvert slag.

Med bruk menes ogsd forbruk. Med annen serlig radighet siktes det primert til rddighet
som hindrer eieren i 4 kunne benytte egen fast eiendom eller lgsore pd vanlig mate.

Departementet «kan» benytte seg av rekvisisjon, og har derfor en skjennsmessig adgang
til & kreve at fast eiendom, rettigheter og lgsere avstéds. For beslutning om rekvisisjon
fattes, ma det vurderes om formélet kan oppnas med mindre inngripende tiltak eller
virkemidler, for eksempel frivillig avtale.

Rekvisisjonsadgangen ma sees i sammenheng med Grunnloven § 105, som krever at
hensynet til «statens tarv» ma tilsi «at noen ma avgi sin rerlige eller urerlige eiendom til
offentlig bruk». Det ma altsa gjores en konkret vurdering hvor nedvendigheten av &
beslutte rekvisisjon ma vurderes opp mot muligheten for & oppna det samme formalet
gjennom frivillighet. Rekvisisjonsadgangen ma ogsa ses i sammenheng med Den
europeiske menneskerettighetskonvensjonens tilleggsprotokoll 1 (EMK TP-1) artikkel 1.
Det fremgar der at enhver fysisk eller juridisk person har rett til & f4 nyte sin eiendom 1
fred, og at ingen skal bli fratatt sin eiendom unntatt i «det offentliges interesse». I sa fall
skal dette ogsa skje pd de betingelsene som er hjemlet ved lov. Det mé gjores en vurdering
av forholdsmessigheten av inngrepet holdt opp mot begrunnelsen for inngrepet.

Rekvisisjon forutsetter at det som avstés trengs til bruk for helse- og omsorgstjenester
eller sosiale tjenester, til bolig for personell eller lagring av materiell og utstyr. Dette
innebarer et krav om at rekvisisjon mé vere nedvendig. Kravet om at rekvisisjon mé vare
«til bruk for helse- og omsorgstjenester eller sosiale tjenester» innebarer at formélet med
rekvisisjonen méa vere & oppfylle lovfestede plikter og pasient- og brukerrettigheter. Det
kan for eksempel vere nodvendig & rekvirere fast eiendom for a skaffe seg egnede lokaler
for & kunne tilby nedvendig undersokelse, behandling og pleie og omsorg. I slike tilfeller
vil det ogsd kunne vere nedvendig & rekvirere ulike former for lgsere for 4 kunne yte
nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester. Dette kan for
eksempel vere senger, sengetoy, medisinsk utstyr og medisinsk forbruksmateriale som
inngdr 1 eller forbrukes ved undersekelse, behandling og pleie.

Ved omfattende kriser eller katastrofer kan det vaere nedvendig med bistand fra helse- og
omsorgspersonell fra andre deler av landet. I slike situasjoner kan det oppsta raskt behov
for a stille bolig til rddighet og behov for & lagre materiell og utstyr.

Avgivelse av rorlig eller urerlig eiendom anses som ekspropriasjon og gir den enkelte
krav pa full erstatning etter Grunnloven § 105.

Rekvisisjon uten adgang til forhandsplanlegging etter § 3-2 ber forst benyttes nar andre
muligheter for anskaffelse av aktuelle varer og tjenester er forsekt.

Forste ledd andre punktum presiserer at departementet ogsa vil ha rett til & foreta
endringer ved gjenstanden eller den faste eiendom som anses ngdvendig.
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Etter andre ledd kan departementet fra mot erstatning kreve at produsenter eller
leveranderer avstdr utstyr og kjemikalier til staten til eie, bruk eller annen sarlig radighet.
Dette gjelder utstyr og kjemikalier som det er nedvendig & bruke i vannverk for & kunne
sikre vannforsyning og rent drikkevann til befolkningen.

Tredje ledd begrenser adgangen til 4 rekvirere fast eiendom. Eiendomsrett til fast eiendom
kan bare kreves avstatt etter paragrafen nér riket er i krig eller nar krig truer, og
avstaelsens formal ikke kan oppnas gjennom tidsbegrenset bruksrett eller annen saerlig
radighet over eiendommen.

Fjerde ledd bestemmer at departementet kan gi tillatelse til at ogsd andre kan rekvirere det
samme som departementet har hjemmel til 4 rekvirere etter forste til tredje ledd.
Departementet kan bestemme at den som far tillatelse til & rekvirere, skal dekke utgiftene
ved avstdelsen helt eller delvis.

Etter femte ledd kan departementet gi eier eller bruker av det lgseret som rekvireres
péalegg om at tingen skal stilles til rddighet pa angitt sted. Eventuelle utgifter skal erstattes,
selv om eieren har begrensede utgifter som folge av pélegget.

Sjette og sjuende ledd regulerer gjennomferingen av rekvisisjonen. Etter sjuende ledd kan
avstdelsen kreves gjennomfort straks, selv om erstatning ikke er betalt eller fastsatt. Den
som rekvirerer, skal 1 sa fall serge for 4 innhente de beskrivelsene og opplysningene som
er nedvendige for & fastsette erstatning. Skjonn etter § 3-3 skal holdes sé& snart som mulig.
Avstéelsen kan gjennomfores ved politiets hjelp nar det er nadvendig, typisk hvor den
som ma avsta eiendom, bruk eller annet ikke samarbeider.

Sjuende ledd bestemmer at krav om avstdelse skal fremsettes skriftlig. Nar avstaelse har
funnet sted, skal det utstedes skriftlig kvittering med neyaktig angivelse av det som er
avstatt, samt tid og sted for avstaelsen.

§ 3-2

Til § 3-2 Forberedende tiltak med sikte pa rekvisisjon

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 3-2.

Gjeldende § 3-2 og forslag til ny § 3-2 omtales i1 heringsnotatets kapittel 22.

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 3-2 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.7.

Forste ledd bestemmer at de myndigheter som Kongen bestemmer, som ledd 1
forberedende tiltak kan peke ut fast eiendom og lgsere som skal avstas etter § 3-1. De kan
ogsd gi eier og bruker av lgsore palegg om at tingen i n@rmere angitte tilfelle skal stilles
til radighet pd angitt sted. Bestemmelsen gjor det mulig & iverksette forberedende tiltak
for vilkéarene etter § 1-5 for & anvende fullmaktsbestemmelsen om rekvisisjon etter § 3-1
er oppfylt. Staten skal yte erstatning etter § 3-3.

Etter andre ledd plikter eier eller bruker a erkjenne & ha mottatt krav eller underretning
om at det er gitt palegg etter forste ledd. Det kan gis palegg til eier eller bruker om 4 gi

330



opplysninger om tingen og adgang til inspeksjon. Om nedvendig kan ogsa tingen kreves
transportert til angitt sted. Utgifter knyttet til plikter eller pdlegg etter andre ledd skal ikke
erstattes, med mindre Kongen bestemmer at det likevel skal ytes erstatning. Det kan for
eksempel vurderes som rimelig 4 refundere nedvendige reiseutgifter eller andre utgifter
forbundet med & flytte aktuelt losore til bestemt sted for inspeksjon.

Etter tredje ledd kan de myndighetene som er utpekt av Kongen beslutte & endre eller
utbedre fast eiendom eller lgsere for & kunne benytte det til formalet. Staten skal yte
erstatning etter § 3-3 for utgifter og tap ved slike endringer. Dersom det er tale om
omfattende utbedringer eller endringer, kan det vare mer naturlig & anse inngrepet som
rekvisisjon etter § 3-1.

§3-3

Til § 3-3 Erstatningsutmaling (gjeldende § 3-3)

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 3-3.

Gjeldende § 3-3 og forslag til ny § 3-3 omtales i heringsnotatets kapittel 22.

Det materielle innholdet i gjeldende § 3-3 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.7.

Forste ledd forutsetter at erstatning for avstaelse etter § 3-1 og for tap og utgifter ved a
etterkomme palegg etter § 3-2 1 utgangspunktet skal fastsettes ved minnelig overenskomst.
Dersom det ikke oppnés enighet, skal erstatningen fastsettes ved skjonn etter lov 1. juni
1917 nr. 1 om skjenn og ekspropriasjonssaker (skjonnsprosessloven).

Bestemmelsen i andre ledd innebarer at Kongen kan bestemme at skjonn skal avgis av de
nemnder som oppnevnes etter lov 29. juni 1951 nr. 19 om militaere rekvisisjoner § 13, jf. §
14.

§ 34

Til § 3-4 Om fastsettelse av takster (gjeldende § 3-4)

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 3-4.

Gjeldende § 3-4 og forslag til ny § 3-4 omtales i heringsnotatets kapittel 22.

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 3-4 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.7.

Etter bestemmelsen kan departementet fastsette takster for bruk av husrom, lagerrom og
losare og for utgifter ved a etterkomme pélegg etter § 3-1 og § 3-2 forste ledd. Takstene
kan fastsettes for hele riket eller for deler av det.

Det er en tilsvarende bestemmelse i sivilbeskyttelsesloven § 27 andre ledd.

Gis erstatningen etter fastsatte takster, vil det ikke vaere adgang til & paklage eller bringe
erstatningsbelopets storrelse inn for rettslig preving. Lovligheten av rekvisisjonen, altsa
den rettslige adgangen til & rekvirere, vil imidlertid kunne bringes inn for domstolene. Det
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samme gjelder spersmalet om takstene utgjer full erstatning 1 henhold til Grunnloven §
105.

§3-5

Til § 3-5 Samordning av rekvisisjoner (gjeldende § 3-5)

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 3-5.

Gjeldende § 3-5 og forslag til ny § 3-5 omtales i heringsnotatets kapittel 22.

Det materielle innholdet i gjeldende § 3-5 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.7.

Nar militere myndigheter har rekvisisjonsrett etter lov 29. juni 1951 nr. 19 om militere
rekvisisjoner, kan Kongen bestemme om den loven § 8 skal fa helt eller delvis tilsvarende
anvendelse ved krav om avstaelse etter helseberedskapsloven. Formélet er & legge til rette
for en hensiktsmessig koordinering av rekvisisjonskravene fra ulike myndigheter.

§ 41
Til § 4-1 Tjenesteplikt og beordring (gjeldende § 4-1)

Paragrafen videreforer gjeldende 1 all hovedsak § 4-1, med unntak av at gvre aldersgrense
for hvem som kan pélegges tjenesteplikt og beordring endres fra 65 ar til 72 &r. Det
presiseres at palegg om tjenesteplikt eller beordring ikke skal kunne gis til personer med
vesentlig og varig nedsatt arbeidsevne som folge av helsesituasjon eller nedsatt
funksjonsevne.

Gjeldende § 4-1 og forslag til ny § 4-1 omtales 1 heringsnotatets kapittel19.

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 4-1 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.6.

Fullmaktene etter paragrafen gjelder bare nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt. Dette
innebarer at adgangen til rekvisisjon vil gjelde bade ved kriser eller katastrofer i fredstid
og ved krig eller nér krig truer.

Forste ledd forste punktum gir arbeidsgiver hjemmel til & pdlegge beordringspliktig
personell & forbli i tjeneste utover ordiner arbeidstid, det vil si palegge utvidet
tjenesteplikt. Med ordiner arbeidstid menes avtalt arbeidstid etter oppsatt tjenesteplan
eller turnus. I tillegg kan arbeidsgiver palegge den ansatte arbeidsoppgaver etter den
alminnelige styringsrett. Arbeidsgiver har en viss adgang til & palegge ansatte annet
tjenestested etter helse- og omsorgstjenesteloven § 5-3, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1
cog § 2-1 dog NAV-loven § 11. Arbeidsgiverens palegg kan bli straffesanksjonert.

Beordringspliktig personell er definert i § 1-4. Dette omfatter bade norske og utenlandske
statsborgere. Den enkelte arbeidsgiveren eller myndigheten som skal forberede eller
beslutte beordring tar eventuelt stilling til om enkelte utenlandske statsborgere av
sikkerhetsmessige grunner ikke bor tjenestegjore i helse-, omsorgs- og sosialtjenesten ved
sikkerhetspolitiske kriser eller krig.
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Forste ledd andre punktum gir 1 tillegg departementet hjemmel til & palegge personell
plikt til 4 mete frem pa nermere angitt sted og utfore nermere tilvist arbeid innen
virksomheter loven omfatter. Bestemmelsen tar forst og fremst sikte pa a dekke behovet
for omdisponeringer av personell pé tvers av virksomheter, kommuner, fylkeskommuner
og stat. Personell som beordres til arbeid pa annet arbeidssted ber primart settes til
samme type arbeid som de 1 henhold til sin arbeidskontrakt skal utfere. Tilvist arbeid mé
videre sta 1 forhold til vedkommende persons utdannelse, eventuelt spesialisering og
relevant erfaring.

Arbeidsgiver og departementet har anledning til & bruke fullmaktene nér vilkarene i loven
§ 1-5 er oppfylt. Det er derfor ingen plikt til & palegge personell som omfattes av loven
tjenesteplikt, eller til & beordre personell til & mate opp pa et neermere angitt sted.
Nodvendigheten av 4 anvende fullmaktene pa en bestemt méte for & oppna formalet og om
det er et forholdsmessig tiltak ma vurderes konkret. I en slik vurdering inngar ogsé
avklaring av om formaélet kan oppnas gjennom bruk av de ordinare ansvarslinjene og
aktuell sektorlovgivning. Det er kun i situasjoner hvor en krises omfang, kompleksitet og
alvorlighet medforer at denne ikke lar seg hdndtere pa en forsvarlig méte innenfor ordinar
lovgivning, at det ma vurderes anvendelse av fullmaktsbestemmelsene.

Etter andre ledd skal forholdet mellom arbeidsgiver og arbeidstaker besta, selv om
arbeidstakeren blir beordret til tjeneste utenfor arbeidsgiverens kontroll. Den som
beordrer, har instruksjonsmyndighet over vedkommende arbeidstaker. Dette kan vaere
departementet, eller andre som har fatt delegert myndighet. Ut over dette skal arbeidsgiver
fortsatt utbetale lonn og andre tillegg, samt foreta trekk i lonn. Hensikten er 4 unnga at det
blir avbrudd 1 arbeidsforholdet og & unngd rettighetstap som folge av dette. Arbeidsgivers
utgifter vil bli dekket etter § 6-1. Dette gjelder uansett om arbeidsgiveren er en offentlig
eller privat virksomhet. Der den som blir beordret er selvstendig neringsdrivende, for
eksempel driver egen fastlegepraksis, vil en beordring 1 praksis innebare at vedkommende
blir underlagt offentlig instruksjonsmyndighet. Det gkonomiske oppgjeret mé ogsa her
foretas etter § 6-1. Bestemmelsen i andre ledd tredje punktum sier at det skal vere det
samme oppsigelsevern for fravaer pa grunn av bestemmelser i denne lov, som for
militertjeneste mv etter arbeidsmiljeloven § 15-10. Dette omfatter ogsa fravaer pa grunn
av gvelser.

I bestemmelsen 1 tredje ledd slés det for det forste fast at gravide ikke kan pdlegges
utvidet tjenesteplikt eller beordres. Bestemmelsen er satt av hensyn til mor og det ufedte
barn. For det annet slar bestemmelsen fast at personer ikke kan pélegges tjenesteplikt eller
beordres for de fyller 18 ar eller etter de har fylt 72 ar. Aldersgrensen gjelder ogsé for
personell som omfattes av loven etter § 1-4 andre punktum. For det tredje presiserer
bestemmelsen at palegg om tjenesteplikt eller beordring heller ikke skal kunne gis til
personer med vesentlig og varig nedsatt arbeidsevne som folge av helsesituasjon eller
nedsatt funksjonsevne. Begrepet «vesentlig og varig» innebarer at forbigaende eller
lettere nedsatt arbeidsevne ikke vil gi grunnlag for fritak fra pélegg.

Fjerde ledd forste punktum fritar personer som alene har omsorgen for barn under 16 ér
eller for personer med nedsatt funksjonsevne fra a kunne palegges utvidet tjenesteplikt

333



eller beordring ved kriser eller katastrofer i fredstid. Med barn under 16 &r menes person
som ikke har fylt 16 &r. Formélet med bestemmelsen er at personer med
funksjonsnedsettelse som er helt avhengig av personlig assistanse og tilrettelegging ikke
skal fratas dette og etterlates i hjelpelos tilstand. Begrepet omfatter alle former for
funksjonsnedsettelser, herunder bevegelseshemming, herselshemming, synshemming,
psykisk funksjonshemming og skjulte funksjonshemminger.

Dersom begge foreldrene har omsorgsansvar som omfattes av fjerde ledd, skal bare en av
dem kunne palegges utvidet tjenesteplikt eller beordres.

Fjerde ledd andre og tredje punktum bestemmer at man 1 krig eller nar krig truer sa langt
som mulig ber sgke & unngé & palegge den som alene har omsorgen for barn under 16 ar
eller barn med funksjonsnedsettelser utvidet tjeneste eller beordring. Dersom en av
foreldrene palegges tjenesteplikt i Forsvaret, anses den annen foreldera vere alene om
omsorgen. Dersom pélegg likevel gis, er den som gir palegget ansvarlig for a skaffe
nedvendig omsorgsavlastning. Utgiftene ved nedvendig omsorgsavlastning skal 1
utgangspunktet dekkes av staten. Departementet kan imidlertid palegge kommuner og
fylkeskommuner & yte hel eller delvis refusjon av utgiftene.

Femte ledd bestemmer at tjenesteplikten bare gjelder 1 den utstrekning
mobiliseringsdisponering i Forsvaret ikke er til hinder for det. Det betyr at verneplikt 1 det
militeere forsvaret gar foran tjeneste- og beordringsplikt etter denne loven.

Arbeidsmiljelovens bestemmelser om arbeidstid fér etter bestemmelsen i sjette ledd ikke
anvendelse ved palegg etter bestemmelsens forste ledd. Tjenesteplikten gjelder uavhengig
av tidligere utfort overtidsarbeid og begrenses ikke av de alminnelige bestemmelsene om
lengden av overtidsarbeid. Palagt overtid ber sekes begrenset til et minimum, bdde av
hensyn til den enkelte arbeidstaker og av hensyn til krisehandteringsevnen.

§4-2

Til § 4-2 Forberedende tiltak, registrerings- og ovelsesplikt (gjeldende § 4-2)
Paragrafen videreforer gjeldende § 4-2.

Gjeldende § 4-2 og forslag til ny § 4-2 omtales i1 heringsnotatets punkt 19.4.6

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 4-1 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.6.

For raskt 4 kunne gjennomfore et pdlegg om utvidet tjenesteplikt og beordring. ma
arbeidsgiver ha oversikt over aktuelt personell. Personellet m4 pa sin side ma vare best
mulig forberedt og ha den nedvendige kompetansen for oppgaven. Dette ma forberedes i
fredstid og for en krise eller katastrofe er inntradt.

Forste ledd gir hjemmel for registrering og forhandsdisponering og pélegger personell en
plikt til & medvirke til registreringen. Bestemmelsen hjemler ogsa en plikt for personell til
a delta pé kurs og ogvelser av inntil tre ukers varighet, med mindre personellet er
styrkedisponert av Forsvaret.
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Bestemmelsen 1 andre ledd skal beskytte mot tap av rettigheter i1 arbeidsforholdet som
folge av deltagelse pa ovelser eller kurs, herunder vern mot oppsigelse. Det vises til
merknadene til § 4-1 andre ledd.

For 4 gjennomfoere registreringsordningen pa en effektiv mate, kan det vaere nedvendig &
gi utfyllende bestemmelser. Dette gjelder saerlig bestemmelser om hvem som skal
registreres, hvilke opplysninger som skal registreres, kontroll og ajourfering av registeret,
innsynsrett, ansvars- og eierforhold, samkjering med andre registre (kobling) ol.

Etter tredje ledd kan departementet gi ne@rmere bestemmelser om slike forhold.

§ 5-1

Til § 5-1 Ansvars-, oppgave- og ressursfordeling (gjeldende § 5-1)
Bestemmelsen videreforer gjeldende § 5-1.

Gjeldende § 5-1 og forslag til ny § 5-1 omtales i1 heringsnotatets kapittel 17.

Det materielle innholdet i gjeldende § 5-1 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.4.

Forste punktum gir departementet mulighet til, dersom vilkarene etter loven § 1-5 er
oppfylt, & palegge virksomheter 4 ta imot og & gi nedvendige helse- og omsorgstjenester
eller sosiale tjenester til personer som virksomheten ellers ikke har plikt til & motta eller a
yte tjenester til. Ved storre kriser og katastrofer vil det vaere nedvendig 4 samarbeide og
koordinere den samlede ressursinnsatsen. Samarbeid og koordinering vil vare viktig for &
vurdere krisen og innsatsbehovet helhetlig, for & effektivisere tjenesteinnsatsen og for a
foreta nedvendige prioriteringer. Som eksempel kan man se for seg at det besluttes at en
kommune palegges & ta imot og yte tjenester til pasienter eller brukere fra en nabokommune.
Departementet kan videre beslutte at enkelte tjenester som normalt ytes av
spesialisthelsetjenesten skal ytes av en eller flere kommuner for en periode, for eksempel
alle kommuner i helseregionen. Det kan ogsd vare aktuelt & bestemme at ett helseforetak
skal ta hovedansvaret for & yte spesialisthelsetjenester ved en konkret krise, mens gvrige
pasienter skal fordeles til andre helseforetak.

Helseberedskapsloven § 5-1 gir adgang til & disponere ressurser pa tvers av kommuner, pa
tvers av kommune og fylkeskommune, mellom kommuner og sykehus, og mellom sykehus.
Bestemmelsen gir ogsa hjemmel til & kunne tillempe ansvaret for de ulike oppgavene innen
helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten, pa tvers av kommunalt, fylkeskommunalt og
statlig nivd. Bestemmelsen &pner for at staten kan beslutte at ett sykehus skal ta
hovedansvaret for ytelse av spesialisthelsetjenester ved en konkret krise eller katastrofe,
herunder beslutte at gvrige pasienter skal fordeles til andre sykehus innenfor helseregionen
eller i andre helseregioner. Dette vil bidra til a sikre at de samlede ressursene blir brukt pa
den mest effektive méte.

Ved at bestemmelsen far anvendelse for alle virksomheter loven gjelder for etter § 1-3, vil
myndigheten til 4 gi palegg ogsa gjelde overfor private virksomheter.
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Etter andre punktum kan departementet bestemme at en virksomhets ressurser, herunder
personellressurser, skal stilles til rddighet for en annen virksomhet. Det kan for eksempel
besluttes at relevant personell i en kommune skal stilles til rddighet for en nabokommune,
mot at denne skal serge for & yte tjenester til begge kommunenes innbyggere. Et annet
eksempel kan vere at departementet beslutter at helsepersonell innenfor den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten
skal stilles til radighet for et regionalt helseforetak.

§ 6-1

Til § 6-1 Omlegging og omsetningsrestriksjoner (gjeldende § 5-2)
Bestemmelsen videreforer gjeldende § 5-2.

Gjeldende § 5-2 og forslag til ny § 6-1 omtales 1 heringsnotatets kapittel 18.

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 5-2 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt 9.5
og Prop. 127 L (2022-2023) punkt 5.5.

Etter forste punktum kan departementet palegge virksomheter som er omfattet av loven &
legge om driften, utvide driften eller flytte virksomheten nar betingelsene 1 § 1-5 er
oppfylt. Bestemmelsen tar sikte pa situasjoner hvor det ikke er noen ledig kapasitet, eller
hvor behovet gker raskt og utover tilgjengelig kapasitet. Flytting av virksomheten vil
serlig kunne vere aktuelt i forbindelse med evakuering under krig.

Med omlegging av driften tenkes sarlig pa beslutninger som innebarer at virksomheten
for en periode skal ned- eller bortprioritere deler av de tjenester som virksomheten
normalt skal serge for. Innenfor helse- og omsorgstjenesten kan dette typisk innebzaere at
helse- og omsorgstjenester som kan vente, utsettes. Slik omlegging av tjenesten vil gjore
det mulig & oke kapasiteten. Omlegging av driften kan ogsé skje i form av organisatoriske
og bemanningsmessige endringer som gjor at virksomheten far storre kapasitet til & yte
den type tjenester som den foreliggende krisen skaper okt behov for.

Med utvidelse av driften tenkes det serlig pa beslutninger som setter tjenesten i stand til &
behandle et storre antall pasienter eller brukere sammenlignet med normalsituasjonen.
Dette kan for eksempel skje ved utvidede adpningstider eller at tilleggsarealer tas 1 bruk for
a fa plass til okt pasienttilgang.

Flytting av virksomhet kan for eksempel skje ved at materiell og personell fra et sykehus
eller en eller flere sykehusavdelinger besluttes flyttet til et annet sykehus eller inn i andre
egnede lokaler. Den virksomheten som flyttes vil fortsatt ha ansvaret for gjennomferingen
av de oppgavene som ligger til virksomheten, med mindre noe annet besluttes. Adgangen
til & flytte virksomheten mé sees i sammenheng med fullmaktsbestemmelsen i loven § 5-1,
som gir adgang til heller & beslutte at pasienter skal motta tjenester fra et annet sykehus
eller en annen kommune enn i normalsituasjonen.

Etter andre punktum kan vannverk, apotek, grossister og tilvirkere av legemidler og
bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr palegges a innfore
restriksjoner pd omsetningen og rasjonere varer. Dette kan for eksempel gjelde rasjonering
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av legemidler eller begrensninger 1 adgangen til & utfere ressurskrevende prover og
undersekelser som ikke har pdviselig nytteeffekt.

§ 6-2
Til § 6-2 Forberedende tiltak med sikte pa omlegging og omsetningsrestriksjoner
(gjeldende § 5-3)

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 5-3.
Gjeldende § 5-3 og forslag til ny § 6-2 omtales i heringsnotatets kapittel 18.

Det materielle innholdet i gjeldende § 5-3 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
9.5.

Etter § 6-2 er departementet gitt myndighet til & palegge virksomhetene & utfore nermere
bestemte forberedelser for & kunne gjennomfere tiltak etter § 6-1.

Virksomhetene skal ha planer for omlegging, utvidelse og eventuell evakuering av
virksomheten. Det vises til merknadene til § 2-2 om krav til beredskapsforberedelser og
beredskapsarbeid. Med forberedende tiltak etter denne bestemmelsen menes noe mer enn
alminnelig planplikt. Departementet kan palegge en eller flere virksomheter loven
omfatter konkrete tiltak for & sikre en rask og effektiv gjennomfering av omlegging av
tjenestene eller innforing av omsetningsrestriksjoner. Forberedende tiltak med sikte pa
omsetningsrestriksjoner kan for eksempel vere at myndighetene gis innsyn i lagerstatus
hos markedsakterer som apotek, grossister eller tilvirkere, for & kunne vurdere den totale
tilgangen til medisinsk utstyr.

Gjennomforing av de fleste slike tiltak vil kreve til dels omfattende planlegging og
forberedelser. Generelt mé virksomhetene vite hvem som skal utfere de forskjellige
oppgavene og serge for at nedvendig materiell, utstyr, husrom, transport og personell er
tilgjengelig.

§ 7-1

Til § 7-1 Adgang til a fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning (derogasjon)
(gjeldende § 6-2 andre ledd)

Paragrafen videreforer tidligere helseberedskapslov § 6-2 andre ledd, men innebarer
utvidelse av virkeomradet, introduserer nye vilkar og regulerer forholdet til Stortinget
nermere. Endringene bestir 1 hovedsak av spraklige presiseringer, apning for & fravike
ogsé tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter, lovfesting av legitime formal, krav
om at formélene ikke vil kunne oppnés ved ordinar lovbehandling, krav om nedvendighet
og forholdsmessighet, overforing av myndigheten til Kongen i statsrdd og nye
prosessuelle regler for involvering av Stortinget i trad med det som gjelder etter
smittevernloven.

Gjeldende § 6-2 og forslag til ny § 7-1 omtales i heringsnotatets kapittel 23.
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Det materielle innholdet 1 gjeldende § 6-2 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
11.1.

Forste ledd bestemmer at Kongen i statsradd kan fastsette midlertidige forskrifter om drift,
organisering og ansvarsforhold som fraviker helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen. Dette forutsetter at vilkarene i § 1-5 om nar
fullmaktsbestemmelsene 1 loven gjelder, er oppfylt. P4 samme vilkér kan det fastsettes
midlertidige forskrifter som fraviker tjenesteplikter og pasient- og brukerrettigheter 1
helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen.

Myndigheten til & fravike lov ved forskrift er lagt til Kongen 1 statsrdd. Det utelukker at
myndigheten kan delegeres til departementet eller andre underliggende organer.

Henvisningen til § 1-5 inneberer at fullmaktsbestemmelsen far anvendelse «nér riket er i

krig eller nér krig truer» eller ved «kriser eller katastrofer i fredstid som har inntrddt eller
som med stor sannsynlighet vil inntreffe i nermeste fremtid». Se nermere omtale av disse
vilkarene i spesielle merknader til § 1-5.

Etter forste ledd forste punktum kan det gis forskrifter om drift, organisering og
ansvarsforhold som fraviker helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen.

Med begrepet «drift» siktes det i hovedsak til det & drive eller styre en virksombhet,
institusjon eller en tjeneste. Dette kan for eksempel gjelde den samlede helse- og
omsorgstjenesten i en kommune eller en mindre del av den samlede virksomheten, for
eksempel en kommunal helsestasjon. Et eksempel innenfor spesialisthelsetjenesten kan
vaere et helseforetak, et sykehus eller en avdeling eller sengepost pé sykehuset.

Begrepet «drift» kan gjelde den daglige driften av virksomhet, institusjon eller tjeneste,
men ogsa drift sett 1 et lengre tidsperspektiv. Drift kan forstas som det a holde en
virksomhet i gang og hvordan ulike tjenester innenfor virksomhetens ansvarsomrade
produseres, tilbys eller ytes. Drift kan videre forstis som det & sorge for at virksomheten,
institusjonen eller tjenesten fungerer effektivt, herunder det & planlegge og administrere
de daglige oppgavene og rutiner som er ngdvendige for at ulike tjenester innenfor
virksomhetens ansvarsomréade kan ytes fra dag til dag.

Helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen inneholder fa
spesifikke krav til hvordan ulike virksomheter eller tjenester skal organiseres eller driftes.
Helt overordnet vil plikt til & serge for forsvarlige tjenester legge foringer for hvordan
virksomheter eller tjenester skal driftes, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 forste
ledd forste punktum og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 forste punktum. Selv om
forsvarlighetsplikten normalt vil oppfattes som en plikt til & serge for at den enkelte
pasient eller bruker mottar rett tjenester av forsvarlig omfang og kvalitet til rett tid, vil
maten man driver ulike virksomheter eller tjenester pd kunne ha stor betydning for om
man klarer & overholde forsvarlighetsplikten. Et annet eksempel som mer direkte retter seg
mot krav til driften, kan vere helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 andre ledd som stiller
krav om at «kkommunen [skal] ha knyttet til seg lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor,
helsesykepleier, ergoterapeut og psykology» for a oppfylle sitt ansvar etter loven § 3-1.
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Begrepet «organisering» sikter grovt sett til den prosessen som gjennomfores for & ordne
eller innrette ulike deler av en virksombhet, tjeneste eller individer pd en hensiktsmessig
mate, slik at de virker som en helhet. Organisering kan slik sett bety fordeling av ansvar
eller oppgaver innad i en organisasjon, a tilrettelegge, koordinere eller sette i system
hvordan oppgaver skal lgses eller hvordan tjenester skal produseres, tilbys eller ytes.
Organisering vil slik sett ogsa definere den enkelte ansattes plassering 1 organisasjonen,
hva som er den enkeltes ansvarsomrader, oppgaver og myndighet og hvilke over- og
underordningsforhold som gjelder i organisasjonen.

Begrepet «organisering» kan gjelde bare innad i en virksomhet, og da bdde virksomhetens
ulike deler for seg og hver enkelt del sett i sammenheng med virksomhetens evrige deler.
Et eksempel pé dette vil vaere hvordan et sykehus er organisert i ulike divisjoner,
avdelinger eller sengeposter, basert pa medisinske fagomrader.

Begrepet «organisering» kan ogsé gjelde den enkelte virksomhets organisering eller
avgrensning mot andre virksomheter som driver innenfor samme sektor eller tilgrensende
fagomrader. Et eksempel pa dette kan vaere den funksjonsfordelingen som ofte skjer
mellom sykehus, blant annet at ett sykehus kan ha lands- eller regionsfunksjon for ulike
fagomréder som de ovrige sykehusene ikke har.

Med «organisering» kan det ogsa siktes til hvordan ulike tjenester fordeles mellom
tjenestenivdene, henholdsvis den kommunale helse- og omsorgstjenesten og den statlige
spesialisthelsetjenesten. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 forste ledd bestemmer at
kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige
helse- og omsorgstjenester som ikke hegrer under stat eller fylkeskommune. Tilsvarende
folger det av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 og § 2-1 a at staten og det regionale
helseforetaket skal serge for at personer innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste
1 og utenfor institusjon.

Det vil vare tett sammenheng og overlapp mellom begrepene «organisering» og
«ansvarsforhold», og i mange sammenhenger vil dette vere to sider av samme sak.

«Ansvar» eller «ansvarlighet» innebzrer i juridisk sammenheng & ha rettslig ansvar for en
handling, herunder ogsé rettslig ansvar for 4 unnlate a utfore nermere definerte
handlinger. Begrepet «ansvarsforhold» brukes ofte for a beskrive forholdet mellom en
person, gruppe, organisasjon eller institusjon og deres ansvar for noe, med andre ord
hvordan ansvaret er fordelt. Fordeling av ansvar kan for det forste gjelde internt 1 den
enkelte virksomhet, for eksempel innad i1 det enkelte sykehus eller de ulike
sykehusavdelingene. Ogséd innenfor den kommunale helse- og omsorgstjenesten vil det
gjelde klare retningslinjer for hvilke oppgaver eller tjenester de ulike kommunale etatene
eller sektorene skal serge for. For det andre, kan fordeling av ansvar skje mellom
tjenestenivdene eller forvaltningsniviene. I denne forbindelse siktes det sarlig til hvilket
tjenestetilbud som henholdsvis den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
spesialisthelsetjenesten skal serge for at befolkningen far.

I tillegg til at ansvar eller ansvarsforhold kan felge av lov, kan ansvaret for & tilby en
tjeneste folge av avtale. Et eksempel pa dette er nér et regionalt helseforetak inngdr avtale
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med en privat akter om & yte tjenester pa vegne av det offentlige. Det regionale
helseforetaket vil fortsatt ha serge for-ansvaret for at tjenesten tilbys, mens den private
avtaleparten har ansvar for & utfere tjenesten i samsvar med inngatt avtal

Ette forste ledd andre punktum kan det fastsettes forskrifter som fraviker tjenesteplikter
og pasient- og brukerrettigheter i helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen. Dette innebarer en utvidelse sammenlignet med tidligere
helseberedskapslov.

Helseberedskapsloven kapitler 3 til 5 apner blant annet for rekvisisjon, tjenesteplikt og
beordring, endret ansvars-, oppgave- og ressursfordeling og omlegging av driften.
Anvendelse av disse fullmaktene vil i mange situasjoner kunne skje uten at det samtidig er
nodvendig & gi forskrifter som fraviker konkrete tjenesteplikter i lov. I gitte situasjoner vil
imidlertid anvendelse av fullmaktene, og s@rlig adgangen til & beslutte endret ansvars- og
oppgavefordeling eller omlegging av driften, kunne innebere at det ikke lenger vil vaere
mulig & yte tjenestene i trdd med det som folger av den ordinare tjenestelovgivningen. |
slike situasjoner kan det vere nodvendig & fravike konkrete tjenesteplikter i lov. Som
eksempel kan det 1 alvorlige helsekriser vere nodvendig & beslutte at enkelte kommunale
tjenester ikke lenger skal ytes 1 samme omfang som i en normalsituasjon, eller at enkelte
typer tjenester skal ytes av andre personellgrupper enn det som gjelder 1
normalsituasjonen. Et annet eksempel kan vare at enkelte typer tjenester som i
normalsituasjonen ytes av spesialisthelsetjenesten, i en krisesituasjon ma ytes av den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Som ytterligere eksempel kan det i krig vaere en
sé stor gkning i antall skadde og sarede personer, at hverken spesialisthelsetjenesten eller
den kommunale helse- og omsorgstjenesten klarer 4 serge for nedvendige helse- og
omsorgstjenester av samme omfang eller kvalitet som de i normalsituasjoner yter til ulike
pasient- og brukergrupper.

Med «tjenesteplikter» menes bade individuelle eller personlige tjenesteplikter og
tjenesteplikter som retter seg mot virksomheter eller institusjoner. En lang rekke lover
palegger tjenesteplikter for virksomheter som omfattes av helseberedskapsloven. Det er
enten plikter som er palagt virksomhetens eier som sadan, eller plikter som vil gjelde for
personellet som arbeider innenfor virksomheten eller som etter avtale yter tjenester pa
vegne av virksomheten. Slike plikter er primert lovfestet 1 spesialisthelsetjenesteloven,
helse- og omsorgstjenesteloven, tannhelsetjenesteloven, psykisk helsevernloven og
sosialtjenesteloven, i tillegg til en rekke andre lover som nevnt i heringsnotatets punkt
23.4.8.

Individuelle eller personlige plikter som gjennom lov er palagt personer som arbeider
innenfor virksomheter som omfattes av helseberedskapsloven, felger som en konsekvens
av en arbeidsavtale eller et arbeidsforhold. Det kan gjelde plikt til & gjennomfere bestemte
handlinger eller arbeidsoppgaver eller plikt til & unnlate & utfere bestemte handlinger.
Individuelle eller personlige plikter, som krav til forsvarlig yrkesutevelse, taushetsplikt og
opplysningsplikt, er serlig palagt etter helsepersonelloven og sosialtjenesteloven.

Hjemmelen til a fastsette forskrifter som fraviker pasient- og brukerrettigheter apner for a
fravike lov som innebarer midlertidig suspensjon av enkeltpersoners lovfestede
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rettigheter, eventuelt at det modifiseres hvordan rettighetene kan oppfylles. Pasient- og
brukerrettigheter folger primart av pasient og brukerrettighetsloven,
tannhelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Det er adgang til & fravike bestemmelser av
bade materiell og prosessuell art. Dette vil ogséd gi virksomhetene storre frihet til & foreta
hensiktsmessige omstillinger nar det gjelder ansvars- og oppgavefordeling, og til & foreta
helhetlige prioriteringer ved ytelse av helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester.

I en krigssituasjon med mange sarede og skadde, mé helse- og omsorgstjenesten
omorganisere og innrette sin virksomhet mot a primeart ivareta Forsvarets behov. Ved
alvorlige pandemier, naturkatastrofer eller flyktningkriser kan det i perioder oppsta en
pasientpdgang som langt overskrider det normale. I slike situasjoner kan helse- og
omsorgstjenestens kapasitet til 4 tilby tjenester p4 samme mate som i en normalsituasjon
bli utfordret. Dette vil igjen kunne pévirke tjenestenes mulighet for & oppfylle lovfestede
rettigheter fullt ut.

Ordninger som individuell plan, koordinator, kontaktlege og barnekoordinator skal bidra
til & sikre forsvarlige og koordinerte tjenester, men legger samtidig beslag pa
personellressurser til administrasjon og saksbehandling. Opprettholdelse av slike
ordninger 1 samme omfang som i en normalsituasjon, vil i en krisesituasjon kunne
begrense tjenestenes mulighet til & foreta nedvendige og hensiktsmessige prioriteringer.
Det er ogsa grunn til 4 anta at det i situasjoner med svart stor pasientpagang vil kunne
oppsta kapasitetsutfordringer innenfor enkelte deler av helse- og omsorgstjenesten, mens
kapasiteten ikke utfordres i like stor grad innenfor andre deler av tjenestene. I slike
situasjoner kan det oppstd behov for & omplassere personell fra ett tjenesteomréde til et
annet, noe som igjen vil kunne pavirke muligheten for & oppfylle pasient- og
brukerrettigheter fullt ut.

Departementet legger til grunn at eventuelle unntak fra rettighetsbestemmelser ikke skal
ga lenger enn det som er nedvendig for & oppnd de forméalene som unntakene begrunnes
med. Slik sett vil det ogsa métte vurderes om eventuelle unntak fra rettighetsbestemmelser
skal begrenses til utvalgte pasient- eller brukergrupper, for eksempel at rett til & fa (og
plikt til 4 tilby) koordinator begrenses slik at retten ikke gjelder for voksne eller for
grupper som vurderes 4 ha mindre behov for koordinator. Det mé lopende vurderes hvilke
tilpasninger og unntak som er nedvendige og forholdsmessige for & sikre at helse- og
omsorgstjenesten og sosialtjenesten far et tilstrekkelig handlingsrom til & handtere den
foreliggende situasjonen. Dersom det ikke lenger er behov for & gjere unntak, ma unntaket
oppheves.

Andre ledd bestemmer at forskrifter som fraviker helse- og omsorgstjenestelovgivningen
og sosialtjenestelovgivningen bare kan fastsettes dersom dette enten er nedvendig for &
ivareta befolkningens liv og helse eller for & sikre at helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens kapasitet til & sorge for tjenester til befolkningen ikke overskrides.

Bestemmelsen tydeliggjor at fravikelse av lov bare er aktuelt dersom krisen eller
katastrofen ikke kan handteres pa en forsvarlig og tilstrekkelig effektiv mate ved bruk av
tilgjengelige helse- og omsorgstjenesteressurser, innenfor de hjemlene som ellers folger
av helseberedskapslovens gvrige fullmaktsbestemmelser eller annen gjeldende lovgivning.
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Kravet til nedvendighet innebarer for det forste at tiltaket kun kan gjennomferes dersom
det er egnet eller passer som middel til & oppné det konkrete tiltakets formal. Det ma
vurderes som sannsynlig at formélet kan oppnés ved fravikelse av den eller de
lovbestemmelsene som er aktuelle. Det innebaerer videre at et alternativt tiltak mé velges
dersom det alternative tiltaket ivaretar formalet like godt og effektivt, men pa en mindre
inngripende mate. Dette handler om at tiltak ikke skal ga lenger enn det som er nedvendig
1 den konkrete situasjonen. Nar det gjelder valget om a fastsette forskrifter som fraviker
lov 1 stedet for a velge andre virkemidler, skal andre virkemidler velges dersom de er
egnet til & oppfylle samme formal pa en mate som er i overenstemmelse med gjeldende
regelverk.

Krav om nedvendighet kan ikke tolkes for strengt nar det gjelder sannsynlighet for at de
tiltakene man gjennom slike forskrifter skaffer seg hjemmel for, faktisk vil oppna de
formalene som bestemmelsen krever. Det kan vanskelig kreves sikker kunnskap om at
man ved fravikelse av lov faktisk vil oppna formalene om a ivareta befolkningens liv og
helse eller at man effektivt vil bidra til & sikre at helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens kapasitet til & sarge for tjenester til befolkningen. I en hastefullmakt er det
viktig at det ikke oppstilles vilkar som forutsetter omfattende og tidkrevende vurderinger.
I et scenario der det er nedvendig & reagere raskt for & handtere en ventet eller pdgéende
helsekrise, ma beslutninger tas under usikkerhet. Det mé i en slik vurdering vaere
tilstrekkelig at de tiltak som det sekes a skaffe hjemmel for, etter en forsvarlig medisinsk
og helsefaglig vurdering sannsynligvis vil vaere nedvendig for & oppna formalene, enten
alene eller i kombinasjon med andre tiltak som er eller kan iverksettes med hjemmel 1
lovens gvrige fullmaktsbestemmelser. Vurderingen ma tas med bakgrunn i den situasjon
som forela pa tidspunktet tiltaket eller tiltakene ble iverksatt.

Heller ikke ved vurderingen av om man innenfor gjeldende regelverk har nedvendige
hjemler for de tiltakene man ensker & iverksette, eller om det vil vere tid til en ordiner
lovprosess, kan det kreves absolutt sikkerhet. Det m4 imidlertid foretas en forsvarlig
rettslig vurdering av eksisterende hjemlers rekkevidde og deres egnethet til 4 hdndtere den
foreliggende situasjonen. Dersom man bare delvis har hjemmel til & iverksette de tiltakene
man ensker, kan nedvendighetskravet etter en konkret vurdering kreve at man forst
iverksetter disse og deretter vurderer om de enskede formélene 1 tilstrekkelig grad ble
oppnddd gjennom eksisterende hjemler.

For & ivareta befolkningens liv og helse etter andre ledd bokstav a, kan det for eksempel
vere ngdvendig & iverksette tiltak for & hindre alvorlig utbrudd av en allmennfarlig
smittsom sykdom og for & hindre at konsekvensene av slik sykdom blir for store. Sykdom
kan medfore tapt livskvalitet ved smerte og lidelse, nedsatt helsefunksjon og ded, men
ogsd fordi et utbrudd som i stor grad péavirker befolkningens liv og helse samtidig kan
pavirke samfunnets evne til & sikre grunnleggende og kritiske samfunnsfunksjoner.
Bortfall av, eller redusert evne til & opprettholde, kritiske samfunnsfunksjoner vil raskt
kunne fa store konsekvenser for befolkningen. Et unormalt stort sykefraver innenfor
helse- og omsorgstjenesten vil kunne fa store konsekvenser for tjenestens evne til & tilby
oyeblikkelig eller nedvendig helsehjelp til befolkning. Tilsvarende vil unormalt stort
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sykefravar kunne pavirke blant annet matproduksjon, elektrisitetsforsyning,
vannforsyning og offentlig kommunikasjon.

Ogsa ved krig eller omfattende masseskadesituasjoner som folge av naturkatastrofer eller
alvorlige miljohendelser kan det veere behov for sarskilte tiltak for & «ivareta
befolkningens liv og helse». Antall sarede eller skadde kan i slike situasjoner bli sé stort at
det er nodvendig & gi forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker
gjeldende helse- og sosiallovgivning for & kunne tilby nedvendig helsehjelp til
befolkningen. Tilsvarende kan det 1 slike situasjoner ogsd oppstd behov for & gjere unntak
fra ellers gjeldende tjenesteplikter eller pasient- og brukerrettigheter.

Etter andre ledd bokstav b skal det ogsa vaere adgang til & fastsette forskrifter som fraviker
gjeldende lovgivning, dersom dette er nedvendig for & «bidra til & sikre at helse- og
omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet til & sorge for tjenester til befolkningen
ikke overskrides».

Ivaretagelse av helse- og omsorgstjenestens evne og kapasitet til 4 serge for slike tjenester
vil veere en avgjerende forutsetning for & kunne «ivareta befolkningens liv og helse».
Dersom disse formalene kan ivaretas innenfor gjeldende regelverk, vil det ikke vare
adgang til 4 anvende fullmaktsbestemmelsen med hjemmel 1 dette alternativet.

Selv om en sykdom eller lidelse kan oppleves mindre alvorlig for den enkelte som
rammes, vil likevel forekomst av slik sykdom vere alvorlig dersom svert mange rammes.
I slike tilfeller vil omfanget av pasienter og den totale innsatsen som helse- og
omsorgstjenesten av den grunn iverksetter, kunne pédvirke tjenestens kapasitet i et slikt
omfang at det far betydning for tjenestens tilbud til andre pasientgrupper. Dette vil
spesielt kunne fa konsekvenser for sarbare grupper med underliggende sykdommer som
generelt er mer sdrbare for gkt belastning pa helse- og omsorgstjenesten.

Hvilke tiltak som skal iverksettes for & sikre at helse- og omsorgstjenestens og
sosialtjenestens kapasitet til & sarge for tjenester til befolkningen, vil métte vurderes
konkret basert pd den foreliggende helsekrisen. Det mest narliggende vil vaere a
forskriftsfeste adgang til & gjere unntak fra ellers gjeldende tjenesteplikter eller pasient-
og brukerrettigheter for & sikre at helse- og omsorgstjenestens kapasitet til & serge for
tjenester til befolkningen.

Ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom eller masseskadesituasjoner som
folge av krig, naturkatastrofer eller alvorlige miljohendelser kan antall sdrede, skadde
eller syke bli sd stort at det er nedvendig a prioritere strengt hvordan helse- og
omsorgstjenester samlede ressurser skal benyttes. Dette kan fa betydning for hvem som
skal yte ulike tjenester, hva slags tjenester som skal ytes og om enkelte tjenester bare skal
ytes til n@rmere bestemte pasient- og brukergrupper. Den eksisterende adgangen til & gi
forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker gjeldende helse- og
sosiallovgivning apner for at man kan beslutte a organisere tjenesten pd en annen maéte
enn ved normalsituasjonen. Det kan for eksempel innebare at konkrete tjenester som i dag
skal ytes fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten for en periode i stedet skal ytes
fra spesialisthelsetjenesten. Dette vil kunne avlaste den kommunale helse- og
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omsorgstjenesten i den perioden som krisen pagar. Motsatt, kan det ogsa etter
omstendighetene vaere behov for at konkrete tjenester som i dag skal ytes fra
spesialisthelsetjenesten for en periode i stedet skal ytes av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Forskriftsfestede unntak fra ellers gjeldende prosessuelle og materielle tjenesteplikter eller
pasient- og brukerrettigheter kan ogsa bidra til & hindre at tjenestens samlede kapasitet
overbelastes. Det kan for eksempel besluttes at visse typer tjenester for en periode ikke
lenger skal ytes eller at tidspunkt for ytelse av tjenester forskyves. Ved krig vil helse- og
omsorgstjenestens virksomhet métte omlegges for & kunne yte stoatte til Forsvaret, i form
av blant annet behandling av skadde soldater og sivile. For a frigjere kapasitet til dette,
kan det bli nedvendig a redusere sivilbefolkningens rettigheter. Det kan for eksempel bli
aktuelt & beslutte at helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten kun skal bista Forsvaret
og ivareta oyeblikkelig hjelp til sivilbefolkningen, mens andre tjenester bare ytes i den
grad det er kapasitet til dette.

Tredje ledd bestemmer at forskrifter etter forste ledd bare kan fastsettes dersom
helsekrisen ikke kan héndteres innenfor gjeldende lovgivning og bare dersom den
konkrete situasjonen medforer at det ikke er forsvarlig tid eller mulighet til & gjennomfore
en ordinzr lovbehandling.

Hvorvidt man helt eller delvis har tilstrekkelig hjemmel innenfor eksisterende lovgivning,
eller om det vil vaere tid til & gjennomfoere en ordinar lovprosess, vil avhenge av den
konkrete situasjonen. Vilkarene skal ikke forstas for strengt. Det kan sarlig vaere
vanskelig 4 vurdere graden av hast i innledende faser av en alvorlig helsekrise, hvor
kunnskapen om krisens forventede omfang og alvorlighet kan vere begrenset. Samtidig
vil behovet for a handle raskt i serlig grad gjelde 1 starten av en helsekrise, hvor det kan
vere stor usikkerhet bade knyttet til krisens skadeevne og hvordan krisen vil utvikle seg
pé kort eller lang sikt. Graden av hast vil blant annet ha betydning for hvor inngéende
vurderinger man har tid til & gjennomfore.

Fjerde ledd bestemmer at beredskapsloven §§ 3 og 4 gjelder tilsvarende.

Ved bruk av fullmakten folger det av beredskapsloven § 3 andre ledd forste punktum at
bestemmelsene skal «snarest mulig meddeles Stortinget». Etter andre ledd andre punktum
skal Stortinget oyeblikkelig sammenkalles dersom det ikke er samlet nir bestemmelsene
gis, og etter tredje punktum kan bestemmelsene oppheves av Kongen eller Stortinget. I
tredje ledd stér det at «[s]afremt bestemmelsene ikke er opphevet innen 30 dager etter at
de er meddelt Stortinget, skal de snarest mulig legges fram som lovforslag». Det folger av
beredskapsloven § 4 andre ledd at bestemmelsene faller bort ved opplesningen av det
forste ordentlige storting som trer sammen etter at bestemmelsene er gitt, dersom de ikke
tidligere er opphevet.

Ved en nasjonal helsekrise hvor det vurderes som nedvendig & anvende
fullmaktsbestemmelsen, vil regjeringen matte ha tett og lopende kontakt med Stortinget
og serge for at det er tilstrekkelig opplyst om situasjonen 1 sin helhet. Adgangen for et
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regjeringsmedlem til & be om & gi en muntlig redegjorelse for Stortinget, vil vere ett av
flere aktuelle virkemidler som det kan vare naturlig & bruke i denne sammenheng.

Nér myndighet til & anvende bestemmelsen er lagt til Kongen i statsrdd, vil departementet
matte utforme en kongelig resolusjon hvor det redegjores for behovet for & anvende
fullmaktsbestemmelsen i den aktuelle situasjonen. Den kongelige resolusjonen vil ogsa
matte inneholde begrunnelsen for vedtaket, samt vurderinger av den nermere innretning
og avgrensning av vedtaket og hvorfor vedtaket vurderes nedvendig og forholdsmessig.
Dette betyr ogséa at det mé redegjores for hvilke forskrifter med lovs innhold det vurderes
nedvendig & fastsette eller hvilken lovgivning det vurderes nedvendig 4 fravike ved
forskrift (derogasjon). Det vil ogsé matte redegjores for hvorfor mindre inngripende tiltak
vurderes som utilstrekkelige.

En slik kongelig resolusjon vil kunne vere utgangspunkt for meddelelsen til Stortinget,
enten alene eller supplert med ytterligere dokumentasjon fra departementet selv eller i
form av underlagsdokumentasjon fra underliggende etater og andre som har ligget til
grunn for departementets vurderinger og tilrdding. Kravene til begrunnelsen vil kunne
pavirkes blant annet av den tiden som stér til radighet og den graden av usikkerhet som
foreligger. 1 gitte situasjoner kan det ogsd vare hensiktsmessig med en kombinasjon av
skriftlig og muntlig redegjorelse overfor Stortinget, blant annet ved at et
regjeringsmedlem kan be om a f4 gi en muntlig redegjorelse for Stortinget.

§7-2

Til § 7-2 Krav om forholdsmessighet ved fastsettelse av forskrifter (ny)
Paragrafen er ny.

Forslag til ny § 7-2 omtales i heringsnotatets punkter 23.4.9 og 23.4.10.

Etter bestemmelsens forste punktum skal forskrifter som fraviker helse- og
omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen i medhold av § 7-1 vere
forholdsmessige. Dette forholdsmessighetskravet gar ut pa at fordelene ved eller nytten av
tiltaket mé overstige de ulempene den enkelte vil oppleve pa grunn av tiltaket. Dette kan
omtales som et rimelighetskrav eller et proporsjonalitetskrav. Tiltakets innvirkning for de
som rammes, ma ikke sta 1 et misforhold med tiltakets formal, selv om tiltaket i og for seg
er egnet og ngdvendig. Det vil vere relevant & bade vurdere sannsynligheten for at malet
med tiltaket blir realisert og & veie hensynene som gjor seg gjeldende opp mot hverandre.
Inngrepets karakter og pavirkning pa den enkelte vil std sentralt i vurderingen. Det vil
ogsd vere relevant a ta hensyn til eventuelle kompenserende tiltak for den som rammes.

Det mé videre tas hensyn til den situasjonen som har foranlediget behovet for & anvende
fullmaktsbestemmelsen. Betingelsene etter loven § 1-5 mé veare oppfylt for & kunne
anvende fullmaktsbestemmelsen, og i tillegg er det i § 7-1 andre ledd angitt for hvilke
formal det vil vere adgang til & fravike lov. Dette forutsetter at man befinner seg i en
situasjon hvor fundamentale offentlige og private interesser er i spill. Dette ma fa vektig
betydning for vurderingen av om det enkelte vedtak er forholdsmessig overfor den
enkelte.

345



Forholdsmessighetsvilkar som absolutt skranke for fravikelse av lov som besluttes 1
medhold av fullmaktsbestemmelsen vil oppfylle menneskerettslige forpliktelser om
forholdsmessighet ved eventuelle begrensninger i beskyttede rettigheter.
Forholdsmessighetskravet er fleksibelt i den forstand at terskelen for et tiltaks gyldighet
vil variere med den konkrete situasjonen, arten av tiltaket og hvordan det pavirker de som
rammes.

Etter bestemmelsens andre punktum skal blant annet hensynet til barnets beste og andre
samfunnsmessige konsekvenser vurderes og avveies ved utforming og iverksetting av
forskrifter som fraviker helse- og omsorgstjenestelovgivningen og
sosialtjenestelovgivningen.

For tiltak som bererer barn, stiller Grunnloven § 104 og barnekonvensjonen artikkel 3
krav om at barnets beste skal vere et grunnleggende hensyn. Bestemmelsen synliggjor
viktigheten av & vurdere barnets beste, og felger opp Stortingets vedtak i behandlingen av
Kontroll- og konstitusjonskomiteens koronahering, jf. Innst. 151 S (2024-2025), om «en
bestemmelse som sikrer at hensynet til barnets beste og & bevare en mest mulig normal
hverdag for barn og unge skal vektlegges i all krisehandteringy.

Det er viktig at vurderingene av samfunnsmessige konsekvenser og barnets beste blir
helhetlige, star seg over tid og er basert pa et godt kunnskapsgrunnlag.

Barns beste forutsetter beskyttelse bdde mot alvorlig sykdom som folge av
smittespredning, og mot uforholdsmessige tiltak i krig og krise. Det er blant annet viktig a
ta hoyde for at en allmennfarlig smittsom sykdom kan tenkes & ramme serlig barns liv og
helse. Dette var for eksempel tilfellet for spanskesyken under forste verdenskrig og
svineinfluensa 1 2009. I sa fall kan barns beste samlet sett vare at det legges storst vekt pa
hensynet til deres egen helse.

Hensynet til barnets beste skal ha stor vekt, men verken barnekonvensjonen eller
helseberedskapsloven § 7-2 vil stille krav om at hensynet til barns beste skal vare det
avgjerende hensynet i alle tilfeller. I noen tilfeller vil ogsd hensynet til barns beste trekke i
ulike retninger. Uansett er det viktig & fa frem eventuelle interessekonflikter og
konsekvenser av ulike valg, og vise tydelig i vurderingen hvordan barnets beste er tatt
hensyn til. Det er viktig a4 vurdere forslag som reduserer negative konsekvenser for barn
og ivareta barnas sammensatte behov.

En vurdering av konsekvenser for barn forutsetter ofte kunnskap fra flere sektorer. Det vil
derfor vaere nedvendig at helsemyndigheter, utdanningssektoren og andre relevante
akterer samarbeider om & belyse konsekvenser. En vurdering av hensynet til barns beste
kan for eksempel ta utgangspunkt i folgende steg anbefalt av Barneombudet: Vurder hvor
omfattende vurderingen skal vere, identifiser rettigheter som pévirkes, innhent kunnskap
og vurder barns medvirkning, vurder konsekvensene for barn, vurder barnets beste, vei
ulike hensyn opp mot hverandre og konkluder.

Befolkningsrettede smitteverntiltak vil berere ulike deler av samfunnet i ulik grad. De
onskede konsekvensene er & verne liv og helse og viktige samfunnsfunksjoner. I tillegg
har smitteverntiltak en rekke andre virkninger for samfunnet i stort, for ulike sektorer og
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ulike grupper 1 befolkningen. Det kan gjelde gkonomiske konsekvenser eller konsekvenser
for hvordan livet leves. Samlet kan alt dette betegnes som samfunnsmessige virkninger.
Informasjon om samfunnsmessige konsekvenser i stort og konsekvenser for de som
berores direkte, skal inngé i beslutningsgrunnlaget for smitteverntiltak, i den grad det
foreligger kunnskap og er mulig a belyse pa den tiden som star til rddighet. Nar det haster
a fa innfort tiltak, gjerne 1 en situasjon med stor usikkerhet, stilles det mindre krav til
grundigheten av vurderingene.

§ 7-3

[Departementet viser til horingsnotatets punkt 23.4.11, hvor horingsinstansene bes om
synspunkter pd felgende alternative forslag:

1. I helseberedskapsloven inntas en bestemmelse som fastslar at derogasjonsforskrifter bare
kan «begrense rettigheter sd langt det er forenlig med Grunnloven og
menneskerettsloveny.

2. Det presiseres i forarbeidene at derogasjonsforskrifter bare kan «fravike rettigheter sd
langt det er forenlig med Grunnloven og menneskerettsloveny, men dette lovfestes ikke.

Dersom slik bestemmelse skal lovfestes, kan den gis slik ordlyd:

§ 7-3 Begrensninger i adgangen til d fastsette forskrift med lovs innhold eller som
fraviker gjeldende lovgivning)

Forskrifter fastsatt i medhold av § 7-1 kan bare begrense rettigheter sa langt det
er forenlig med Grunnloven og menneskerettsloven.]

§7-4
Til § 7-4 Domstolskontroll (ny)

Bestemmelsen er ny, videreforer gjeldende rett og presiserer at retten kan prove alle sider
av saken ved preving av vedtak etter kapittel 7. Domstolene kan prove bade lovligheten av
det vedtaket som er truffet og av den forskriften det er truffet i medhold av.

Forslag til ny § 7-4 omtales i heringsnotatets punkt 23.4.12.

§ 8-1

Til § 8-1 Finansiering (gjeldende § 6-1)

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 6-1.

Gjeldende § 6-1 og forslag til ny § 8-1 omtales i heringsnotatets kapittel 26.

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 6-1 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) kapittel
10.

Etter forste ledd skal staten dekke utgiftene ved tiltak som settes i1 verk etter
fullmaktsbestemmelsene §§ 3-1, 4-1, 5-1 og 6-1. Utgifter som 1 utgangspunktet skal
dekkes av staten er derfor utgifter som péleper ved rekvisisjoner (inkludert
erstatningskrav), pdlegg om utvidet tjenesteplikt og beordring, palegge om & utfore
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arbeidsoppgaver som 1 alminnelighet ikke herer inn under virksomhetens ansvarsomréde
og omleggingstiltak nar en beredskapssituasjon har oppstatt.

Denne bestemmelsen tillemper utgangspunktet etter § 2-1 om at kostnadene ved
beredskapsforberedelser og gjennomfering av tiltak i en beredskapssituasjon, skal dekkes
av den virksomheten som er ansvarlig for tiltakene.

Bestemmelsen omfatter ikke gkonomisk tap 1 form av avkorting eller bortfall av pensjon
som felge av arbeidsinntekt ved frivillig eller beordret arbeid 1 helse- og omsorgstjenesten
ved helsekriser. I en konkret situasjon kan det derfor oppsta behov for a vurdere
midlertidige lovendringer for a4 unngé at alderspensjonister som arbeider frivillig eller
etter beordring far avkortet alderspensjon. Under koronapandemien ble det vedtatt slike
bestemmelser etter behandling av Prop. 53 LS (2019-2020), senere forlenget til 1.
september 2022 etter forslag i Prop. 32 L (2021-2022) og Prop. 123 L (2021-2022).

Etter andre ledd kan departementet pdlegge kommuner, fylkeskommuner og regionale
helseforetak & yte hel eller delvis refusjon av statens utgifter etter forste ledd. Dette vil
forst og fremst omfatte tiltak som vesentlig er til fordel for virksomhetene selv, samt tiltak
som etter gjeldende rett skal dekkes av disse og som det allerede er overfort midler for &
dekke. Refusjon innebarer normalt a betale tilbake midler som allerede er mottatt.
Bestemmelsen er likevel ikke til hinder for at refusjon kan besluttes for eller samtidig med
at finansieringsbehovet oppstar, slik at det ikke nedvendigvis forst ma foretas en
overforing av midler fra staten. Nar det gjelder pélegg til andre enn kommuner,
fylkeskommuner og regionale helseforetak, ber utgiftene i sin helhet dekkes av staten,
med unntak for rekvisisjoner etter § 3-1 fjerde ledd tredje punktum.

§ 8-2

Til § 8-2 Forskrifter (gjeldende § 6-2)

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 6-2.

Gjeldende § 6-2 og forslag til ny § 8-2 omtales 1 heringsnotatets kapittel 26.

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 6-2 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
11.1.

Bestemmelsen gir departementet myndighet til & gi forskrifter om utfylling og
gjennomfering av loven. Det kan fastsettes forskrifter som gjelder gjennomferingen av
loven generelt. Som eksempel nevner loven bestemmelser om tilsyn med planlegging av
tiltak etter loven. Det kan ogsa gis regler med tanke pa de sarlige utfordringene som
helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten vil kunne std overfor nar det gjelder
administrasjon og drift under krig og i kriser og katastrofer i fredstid.

Bestemmelsen gir ikke hjemmel til a4 vedta forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning.
Adgangen til & gi slike forskrifter reguleres 1 § 7-1.

§8-3

Til § 8-3 Forholdet til forvaltningsloven (gjeldende § 6-3)
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Bestemmelsen videreforer gjeldende § 6-3.
Gjeldende § 6-3 og forslag til ny § 8-3 omtales i heringsnotatets kapittel 26.

Det materielle innholdet i gjeldende § 6-3 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
11.2.

Forvaltningsloven fir anvendelse med mindre annet er bestemt i, eller med hjemmel i lov.
Slik beslutning kan for eksempel treffes med hjemmel i ny forvaltningslov (vedtatt, men
ikke tradt i kraft) § 6, eller med hjemmel i § 8-2 i denne loven.

Under krig eller ved kriser eller katastrofer 1 fredstid kan forhdndsvarsel til sakens parter
unnlates, dersom forhandsvarsel kan medfere at saken forsinkes pé en uheldig méte.
Kongen kan bestemme at vedtak etter denne lov ikke kan kreves grunngitt og ikke skal
kunne péklages under krig eller ved kriser eller katastrofer i fredstid.

§ 84

Til § 8-4 Rettsvirkninger ved ikke d etterkomme palegg etter loven (gjeldende § 6-4)
Bestemmelsen videreforer gjeldende § 6-4.

Gjeldende § 6-4 og forslag til ny § 8-4 omtales i heringsnotatets kapittel 26.

Det materielle innholdet i gjeldende § 6-4 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
11.3.

Etter forste ledd kan det som palegg etter loven gar ut pd utfores for eiers regning, dersom
palegget ikke etterkommes 1 lopet av en rimelig fastsatt frist. Dette gjelder ikke pélegg
som staten skal dekke utgiftene for etter § 8-1. Det at staten «kan» beslutte & gjennomfore
palegg for eiers regning, forutsetter et skjonn hvor hastegrad og alternative tiltak ma
vurderes. Gjennomforing for eiers regning ber etter departementets oppfatning
forbeholdes tilfeller der andre reaksjonsformer ikke har vist seg tilstrekkelig effektive til &
fa tiltaket gjennomfort innen den tiden som stér til rddighet.

Etter andre ledd er krav om refusjon for utgift tvangsgrunnlag for utlegg.
Tvangsfullbyrdelsesloven § 1-2 bestemmer at krav mot staten, kommune, fylkeskommune,
interkommunalt selskap, regionalt helseforetak eller helseforetak ikke kan
tvangsfullbyrdes. Utlegg er derfor bare aktuelt overfor private virksomheter.

§ 8-5

Til § 8-5 Behandling av personopplysninger

Bestemmelsen er ny og tydeliggjor adgangen til & behandle personopplysninger.
Forslag til ny § 8-5 omtales 1 heringsnotatets punkt 7.2.

Forste ledd presiserer at virksomheter som omfattes av loven kan behandle
personopplysninger, herunder personopplysninger som nevnt i personvernforordningen
artikkel 9 og 10, nér dette er nedvendig for a uteve myndighet eller utfere andre oppgaver
etter denne loven.
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Etter andre ledd kan departementet gi forskrift om behandlingen av personopplysninger
etter loven, herunder om formélet med behandlingen, krav til behandlingen,
behandlingsansvar, innhenting av personopplysninger, hvilke personopplysninger som kan
behandles, adgangen til viderebehandling, utlevering, registerforing og tilgang til registre

§ 8-6

Til § 8-6 Informasjonsplikt for massemedier og samferdsel (ny)
Bestemmelsen er ny.

Forslag til ny § 8-6 omtales i heringsnotatets kapittel 24.

Etter forste ledd kan departementet padlegge ethvert innenlandsk massemedium og
virksomheter som tilrettelegger for eller tilbyr persontransport, & gi informasjon av
betydning for & hadndtere en helseberedskapshendelse.

Det presiseres at palegg bare kan gis nér betingelsene i § 1-5 er oppfylt, og
fullmaktsbestemmelsene i loven derfor gjelder.

Informasjonen skal vare tydelig merket med avsender, slik at det kommer tydelig frem at
informasjonen gis av og pa oppdrag fra myndighetene, i form av annonse eller andre
former for formidling som tydeliggjor at det ikke er tale om redaksjonelt innhold.
Bestemmelsen gir ikke hjemmel til & styre redaksjonelt innhold i massemediene.

Bestemmelsen er en sikkerhetsventil for de tilfellene der det er viktig & gi informasjon
raskt med det innholdet og pa den méiten myndighetene vil formidle, for & verne om helse
og redde liv. Bestemmelsen skal sikre at viktige opplysninger bade til bererte og mulig
bererte grupper av befolkningen nér frem, uavhengig av om det enkelte medium ensker
eller ikke ensker & innta den aktuelle informasjonen. Slike meldinger kan blant annet
omfatte informasjon om hendelsen, hvem man kan kontakte for mer informasjon, hvilke
konsekvenser hendelsen far for befolkningen, eventuelle omlegginger av tjenesten og
endringer i ansvars-, oppgave- og ressursfordeling, behov for rekvisisjon og hvilken
betydning hendelsen fér for helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenestens evne og
kapasitet til & tilby tjenester i trdd med lovfestede plikter og rettigheter.

Med innenlandsk massemedium menes meddelelsesmidler som gjor det mulig & né et stort
og sammensatt publikum pa kort tid innenfor et geografisk vidt omrade. Dette er
beskrivende for presse, radio og fjernsyn, men ogsé for blant annet sosiale medier og
tidsskrifter. I en krisesituasjon ma behovet for formidling og de mest aktuelle
formidlingskanalene for effektivt & nd befolkningen, vurderes konkret. Dette kan innebare
at kun enkelte medievirksomheter pdlegges & formidle informasjon fra myndighetene.

Virksomheter som tilrettelegger for eller tilbyr persontransport omfatter blant annet
Statens vegvesen, Avinor, lufthavner, flyselskaper, havner, rederier, togselskaper,
busselskaper og taxiselskaper.

Departementet kan ved behov delegere myndigheten til Helsedirektoratet eller annet
underliggende organ.
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Andre ledd bestemmer at palegget om a gi informasjon ogsé kan gjelde plassering av
informasjon, hvor hyppig den skal vises og i hvilket tidsrom den skal vises.

Tredje ledd bestemmer at innenlandsk massemedium som etterkommer palegg om & gi
informasjon, har krav pa vederlag. Det forutsettes at vederlaget skal vere
overensstemmende med den til enhver tid vanlige pris for inntagelse av tilsvarende
kunngjeringer. Virksomheter som tilrettelegger for eller tilbyr persontransport har ikke
krav pa vederlag.

Fjerde ledd bestemmer at en klage ikke har utsettende virkning for iverksetting av
vedtaket.

§ 8-7

Til § 8-7 Straff (gjeldende § 6-5)

Bestemmelsen videreforer gjeldende § 6-5.

Gjeldende § 6-5 og forslag til ny § 8-7 omtales i heringsnotatets kapittel 26.

Det materielle innholdet 1 gjeldende § 6-5 er omtalt i Ot.prp. nr. 89 (1998-1999) punkt
11.4.

Etter bestemmelsen straffes den som forsettlig eller uaktsomt overtrer
helseberedskapsloven eller forskrifter eller palegg som er gitt med hjemmel i loven, med
beter eller fengsel 1 inntil 6 méneder, hvis forholdet ikke rammes av et strengere
straffebud.

§ 9-1

Til § 9-1 lkrafitredelse
Forslag til ny § 9-1 omtales 1 heringsnotatets punkt 26.4.6.

Etter forste ledd trer loven i kraft fra den tid Kongen bestemmer, og Kongen kan sette i
kraft de enkelte bestemmelsene til forskjellig tid. Tidspunktet for ikrafttredelse vil
avhenge av en konkret vurdering. Det kan ogsa tenkes at enkelte bestemmelser bor tre i
kraft senere enn andre.

Andre ledd bestemmer at fra den tiden loven trer i kraft, oppheves den gjeldende
helseberedskapsloven av 23. juni 2000.

§ 9-2

Til § 9-2 Overgangsbestemmelser
Forslag til ny § 9-2 omtales 1 heringsnotatets punkt 26.4.7.

Forste ledd bestemmer at forskrifter med hjemmel 1 lov 23. juni 2000 nr. 56 om
helsemessig og sosial beredskap gjelder etter at den nye loven har tradt i kraft. Dette
gjelder selv om disse ikke er endret eller vedtatt pd nytt. Bestemmelsen innebarer at de
forskriftene som er gitt med hjemmel i den tidligere helseberedskapsloven vil vaere
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gyldige, selv om departementet ikke har rukket & vedta nye forskrifter med hjemmel 1 ny
lov innen den settes i kraft.

Kongen kan etter andre ledd i forskrift fastsette overgangsordninger i forbindelse med at
loven trer i kraft, herunder at krav og pélegg i eller i medhold av loven skal oppfylles
innen en bestemt frist. Det kan for eksempel oppstd behov for at eldre regler skal gjelde
for forhold som oppsto for ikrafttredelse av den nye loven eller at det gis tidsbegrensede
unntak fra enkelte av lovens bestemmelser.
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29 Forslag til ny lov om helsemessig og sosial beredskap
mv. (helseberedskapsloven)

Kapittel 1. Innledende bestemmelser

§ 1-1 Lovens formdl og virkemidler

Formélet med loven er a verne befolkningens liv og helse og bidra til at nedvendig
helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester kan tilbys befolkningen ved
kriser og katastrofer i fredstid og under krig eller ndr slike situasjoner truer.

Formalet med loven er videre d legge til rette for motstandsdyktighet og evne til
omstilling og prioritering for d hindre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens
kapasitet overskrides ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig.

For & ivareta lovens formaél, skal virksomheter loven omfatter kunne fortsette og om
nedvendig legge om og utvide driften ved kriser og katastrofer i fredstid og under krig, pa
basis av den daglige tjeneste, oppdaterte planverk og regelmessige ovelser, slik det er
bestemt i eller i medhold av loven.

§ 1-2 Lovens stedlige virkeomrade

Loven gjelder i riket.

Kongen kan gi forskrift om lovens anvendelse pd Svalbard og Jan Mayen og fastsette
s@rlige regler under hensyn til de stedlige forhold. Kongen kan gi forskrift om og 1
hvilken utstrekning loven skal gjelde pd norske skip i utenriksfart, i norske sivile
luftfarteyer i internasjonal trafikk, og pé installasjoner og fartey i arbeid pa norsk
kontinentalsokkel.

§ 1-3 Virksomheter loven gjelder for
Denne lov gjelder for:

a. den offentlige helse- og omsorgstjeneste og sosialtjeneste og kommunens
folkehelsearbeid etter folkehelseloven kapittel 2 og 3,

b. private som i henhold til lov eller avtale tilbyr helse- og omsorgstjenester eller
sosialtjenester til befolkningen,

c. private som uten formell tilknytning til kommune, fylkeskommune, regionalt

helseforetak eller staten tilbyr helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester,

Mattilsynet,

offentlige naeringsmiddellaboratorier,

private naringsmiddellaboratorier,

vannverk

apotek, grossister og tilvirkere av legemidler

bandasjister, tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr.

Departementet kan 1 forskrift bestemme at ogsa andre virksomheter som tilbyr

materiell, utstyr og tjenester av betydning for helse- og omsorgstjenesten og

sosialtjenesten, skal omfattes av loven.
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§ 1-4 Personell loven gjelder for

Denne lov gjelder for personell som tjenestegjor i virksomheter loven omfatter.
Departementet kan 1 forskrift bestemme at personell som har tjenestegjort i slike
virksomheter, og saerskilt kvalifisert personell, skal omfattes av loven.

§ 1-5 Nar fullmaktsbestemmelsene i loven gjelder

Nadr det er nodvendig for d ivareta lovens formdl, far §§ 3-1, 4-1, 5-1, 6-1 og 7-1

anvendelse:

1. nérriket er i krig eller nar krig truer,

2. ved kriser eller katastrofer i fredstid som har inntradt eller som med stor sannsynlighet vil
inntreffe i ncermeste fremtid.

Kongen i statsrad beslutter om vilkarene etter forste ledd nr. 2 er oppfylt. En
beslutning om anvendelse av fullmaktsbestemmelsene i §§ 3-1, 4-1, 5-1 6-1 og 7-1 gis for
et begrenset tidsrom og maksimalt for tre maneder. Beslutningen kan gjentas for inntil tre
madneder av gangen.

Kapittel 2. Ansvar for forberedelser og gjennomfering

§ 2-1 Ansvarsprinsippet

Den som har ansvaret for en tjeneste, har ogsd ansvaret for nedvendige
beredskapsforberedelser og for den utevende tjenesten, herunder finansiering, under krig
og ved kriser og katastrofer i fredstid, med mindre noe annet er bestemt i eller i medhold
av lov. Tilsvarende skal den som forer tilsyn med en virksomhet, ogsa fore tilsyn med
virksomhetens beredskap.

§ 2-2 Planlegging og krav til beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid

Kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og staten plikter a utarbeide en
beredskapsplan for de helse- og omsorgstjenester eller sosialtjenester de skal serge for et
tilbud av eller er ansvarlige for. Kommuner skal ogsa utarbeide beredskapsplan for sine
oppgaver etter folkehelseloven kapittel 3. Beredskapsplanen skal ogsd omfatte tjenester
som etter lov eller avtale tilbys av private virksomheter som en del av de respektive
tjenester. Det skal ogsd 1 nedvendig utstrekning utarbeides delplaner for aktuelle
institusjoner og tjenesteomrader.

Sykehus som omfattes av § 1-3 forste ledd bokstavene a og b, og virksomheter nevnt i
bokstavene d, e, f og g, plikter & utarbeide beredskapsplan for virksomheten.

Departementet kan gi forskrift om at virksomheter nevnt i § 1-3 forste ledd
bokstavene ¢ og h, samt virksomheter omfattet av loven etter § 1-3 andre ledd, skal ha
plikt til & utarbeide beredskapsplan for virksomheten. Departementet kan bestemme at
virksomheter som nevnt skal inngd i beredskapsplan som nevnt i forste ledd.

Departementet kan gi forskrift om krav til beredskapsforberedelsene og
beredskapsarbeidet, herunder sette krav til driftssikkerhet, lagring av materiell og utstyr,

og til evelser og opplaring av personell.
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Departementet kan gi forskrift om plikt for virksomheter etter loven til a kvalitetssikre
beredskapsforberedelsene og beredskapsarbeidet.

§ 2-3 Varsel og rapportering
Virksomheter loven omfatter, plikter a varsle om forhold innen helse- og
omsorgstjenesten eller sosialtjenesten som kan gi grunnlag for tiltak etter denne lov.
Varsel gis til departementet eller den myndighet departementet bestemmer.
Departementet kan pélegge virksomheter som nevnt i forste ledd formell rapportering
om forhold av betydning for helse- og omsorgstjenesten eller sosialtjenesten.
Departementet kan gi forskrift om rapporteringsplikten.

§ 2-4 Beredskapsregistre

Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
og Direktoratet for medisinske produkter kan etablere registre med person- og
helseopplysninger for & handtere beredskapssituasjoner. Slike registre kan etableres:

1. for a gi oversikt og kunnskap om utbredelse, drsakssammenhenger og konsekvenser ved
miljohendelser

2. ved mistanke om utbrudd av sykdom relatert til eksponering for helseskadelige
miljofaktorer

3. ved andre typer kriser og beredskapssituasjoner

4. for d ivareta internasjonale rapporteringsplikter og administrative oppgaver i en
beredskapssituasjon

5. ved beredskapsovelser iverksatt av Helse- og omsorgsdepartementet.

Departementet skal underrettes i forkant av etableringen av registeret.

Organet som etablerer registeret, er dataansvarlig.

Ved etableringen av registre skal den dataansvarlige dokumentere at opplysningene
behandles i samsvar med helseregisterloven § 6, herunder beskrive formalet med
behandlingen og hvilke opplysninger som behandles. Beredskapsregistre kan inneholde
opplysninger med direkte personidentifiserende kjennetegn.

Opplysningene kan behandles uten samtykke fra den registrerte og tilgjengeliggjores
uten hinder av lovbestemt taushetsplikt dersom det er nedvendig for & oppna registerets
formal. Opplysningene skal behandles i samsvar med helseregisterloven.

Den dataansvarlige kan uten hinder av lovbestemt taushetsplikt kreve opplysninger
som er ngdvendige for registerets formal fra offentlige kilder eller privat helse- og
omsorgstjeneste og virksomheter som nevnt i folkehelseloven § 29 andre og tredje ledd.
Opplysninger kan ogsd kreves fra databehandler som behandler opplysninger pd vegne av
virksomheter som omfattes av plikten til d tilgjengeliggjore. Dataansvarlig for
opplysningene skal underrettes for tilgjengeliggjoring fra databehandler. Den som plikter
d tilgjengeliggjore opplysninger etter forste og andre punktum kan ikke kreve vederlag for
kostnader ved d oppfylle opplysningsplikten. Kommuner og fylkeskommuner kan likevel fa
dekket sine kostnader.
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Den dataansvarlige kan ta kontakt med private personer og be om opplysninger som
er nadvendige for registerets formdl. Dersom den enkelte samtykker, kan opplysninger
innhentes.

Dataansvarlig skal slette eller anonymisere opplysningene ndr hendelsen er avklart og
evaluert. Departementet kan i tvilstilfelle avgjore om hendelsen er evaluert.
Departementet kan i forskrift bestemme at person- og helseopplysninger likevel kan
behandles etter at hendelsen er avklart. Dette kan bestemmes ndr samfunnets interesse i
den videre behandlingen klart overstiger ulempene som kan pdfores den enkelte.

Kapittel 3. Rekvisisjon av fast eiendom, rettigheter og losore

§ 3-1 Rekvisisjon

Nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan departementet med de begrensninger som
folger av tredje ledd mot erstatning kreve avstatt til staten til eie, bruk eller annen serlig
radighet fast eiendom, rettigheter og losere av ethvert slag som trengs til bruk for helse-
og omsorgstjenester eller sosiale tjenester, til bolig for personell eller lagring av materiell
og utstyr. Avstéelse til bruk omfatter rett til & foreta de endringer ved gjenstanden eller
den faste eiendom som anses nedvendig.

Nar betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan departementet med de begrensninger som
folger av tredje ledd fra produsenter eller leverandorer mot erstatning kreve avstdtt til
staten til eie, bruk eller annen scerlig rdadighet utstyr og kjemikalier som det er nodvendig
d bruke i vannverk for a kunne sikre vannforsyning og rent drikkevann til befolkningen.

Eiendomsrett til fast eiendom kan bare kreves avstdtt i medhold av denne lov nér riket
er 1 krig eller nar krig truer, og avstaelsens formél ikke kan oppnas gjennom tidsbegrenset
bruksrett eller annen serlig rddighet over eiendommen.

Departementet kan gi tillatelse til at ogsd andre kan kreve slik avstdelse som nevnt i
forste og andre ledd. Tredje ledd gjelder i sa fall tilsvarende. Departementet kan
bestemme at den som far tillatelse som nevnt i ferste punktum, skal dekke utgiftene ved
avstdelsen helt eller delvis.

Departementet kan gi eier eller bruker av lgsere som nevnt i forste og andre ledd
péalegg om at tingen skal stilles til rddighet pa angitt sted.

Avstéelsen kan kreves gjennomfort straks, selv om erstatning ikke er betalt eller
fastsatt. Rekvirerende myndighet skal i sa fall serge for 4 innhente de beskrivelser og
opplysninger som er nodvendig for fastsetting av erstatning. Skjenn etter § 3-3 skal holdes
s& snart som mulig. Nar det er nedvendig, kan avstaelsen gjennomferes ved politiets hjelp.

Krav om avstéelse skal fremsettes skriftlig. Nar avstdelse har funnet sted, skal det
utstedes skriftlig kvittering med neyaktig angivelse av det som er avstitt, samt tid og sted
for avstaelsen.

§ 3-2 Forberedende tiltak med sikte pad rekvisisjon

Som ledd i forberedende tiltak kan de myndigheter som Kongen bestemmer, peke ut
fast eiendom og losere som skal avstés etter § 3-1, og gi eier og bruker av loseore pilegg
om at tingen i neermere angitte tilfelle skal stilles til radighet pa angitt sted.
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Eier og bruker av fast eiendom eller losore plikter etter krav fra myndighetene &
erkjenne mottakelse av melding om tiltak eller palegg som nevnt, samt & gi opplysninger
og & gi adgang til inspeksjon. Losere kan om nedvendig palegges brakt til bestemt sted for
inspeksjon. Slike palegg skal oppfylles uten erstatning, med mindre annet er bestemt av
Kongen.

Fast eiendom og lgsere kan etter avgjorelse av de myndigheter Kongen bestemmer,
utbedres eller pd annen mate forandres for & gjores tjenlig for det patenkte formal.

§ 3-3 Erstatningsutmdling

Erstatning for avstéelse etter § 3-1 og for tap og utgifter ved a etterkomme palegg
etter § 3-2 fastsettes 1 mangel av minnelig overenskomst ved skjonn etter lov om skjenn
og ekspropriasjonssaker 1. juni 1917 nr. 1, med mindre noe annet bestemmes i eller 1
medhold av denne lov.

Kongen kan bestemme at skjonn skal avgis av de nemnder som oppnevnes etter lov
29. juni 1951 nr. 19 om militere rekvisisjoner § 13, jf. § 14.

§ 3-4 Om fastsettelse av takster

Departementet kan fastsette takster for bruk av husrom, lagerrom og lgsere og for
utgifter ved a etterkomme pélegg etter § 3-1 og § 3-2 forste ledd. Takstene kan fastsettes
for hele riket eller for deler av det.

§ 3-5 Samordning av rekvisisjoner

Nér militeere myndigheter har rekvisisjonsrett etter lov 29. juni 1951 nr. 19 om
militeere rekvisisjoner, far § 8 i samme lov tilsvarende anvendelse ved krav om avstaelse
etter loven her i den utstrekning Kongen bestemmer.

Kapittel 4. Tjenesteplikt, beordring og registrering

§ 4-1 Tjenesteplikt og beordring

Nér betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan personell som er beordringspliktig etter § 1-4
palegges av arbeidsgiver & forbli i tjeneste ut over ordingr arbeidstid. P4 samme vilkér
kan departementet palegge personell som nevnt & mete frem pé nermere angitt sted og
utfore naermere tilvist arbeid innen virksomheter loven omfatter.

Den som gir palegg etter forste ledd andre punktum, har instruksjonsmyndighet over
den som fér pélegget. Palegg etter forste ledd skal ikke ha andre virkninger i forholdet
mellom arbeidstaker og arbeidsgiver. Arbeidsmiljeloven § 15-10 gjelder tilsvarende for
fraveer pa grunn av bestemmelser i denne loven.

Pélegg etter forste ledd kan ikke gis til gravide, personer under 18 eller over 72 ar
eller personer med vesentlig og varig nedsatt arbeidsevne som folge av helsesituasjon
eller nedsatt funksjonsevne.

Ved kriser eller katastrofer i fredstid kan palegg etter forste ledd ikke gis til personer
som alene har omsorgen for barn under 16 ar eller personer med nedsatt funksjonsevne. 1

krig eller nér krig truer, ber de samme personer sé langt det er mulig fritas for pilegg som
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nevnt. Dersom palegg likevel gis, er den som gir palegget ansvarlig for & skaffe nedvendig
omsorgsavlastning.

Tjenesteplikt etter paragrafen her gjelder bare i den utstrekning styrkeoppbygging i
Forsvaret ikke er til hinder, med mindre noe annet er bestemt i lov.

Plikten etter forste ledd gjelder uavhengig av bestemmelsene om arbeidstid i
arbeidsmiljeloven.

§ 4-2 Forberedende tiltak, registrerings- og ovelsesplikt

Personell som er beordringspliktig etter § 1-4 plikter & la seg registrere, samt & stille
seg til disposisjon for gjennomforing av tiltak etter loven. Vedkommende personell plikter
a medvirke til at nedvendige opplysninger for registrering og disponering kan skaffes til
veie. Personell som ikke er styrkedisponert i Forsvaret, kan i fredstid palegges a delta pa
kurs og egvelser av inntil 3 ukers varighet.

Bestemmelsene i § 4-1 andre ledd andre og tredje punktum gjelder tilsvarende for
deltakelse pa kurs og evelser etter denne paragraf. Det samme gjelder bestemmelsen 1
arbeidsmiljeloven § 12-12.

Departementet kan gi forskrift om gjennomferingen av registreringen.

Kapittel 5. Ansvars-, oppgave- og ressursfordeling

§ 5-1 Ansvars-, oppgave- og ressursfordeling

Nér betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan departementet palegge en eller flere
virksomheter som omfattes av loven a ta imot og & gi nedvendige helse- og
omsorgstjenester eller sosiale tjenester til personer, uten hensyn til hvor disse bor eller
oppholder seg. Departementet kan videre bestemme at en slik virksomhets ressurser innen
helse- og omsorgstjenesten eller sosialtjenesten, herunder personellressurser, skal stilles
til radighet for en kommune, en fylkeskommune, et regionalt helseforetak eller staten.

Kapittel 6. Omlegging og omsetningsrestriksjoner

§ 6-1 Omlegging og omsetningsrestriksjoner

Nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan departementet padlegge 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 bokstavene g, h og 1, kan
pa samme vilkér palegges 4 innfore restriksjoner pd omsetningen og rasjonere sine varer.

§ 6-2 Forberedende tiltak med sikte pa omlegging og omsetningsrestriksjoner
For 4 kunne gjennomfere tiltak etter § 6-/, kan departementet palegge virksomhetene
a utfere nermere bestemte forberedelser.

Kapittel 7. Adgang til 4 fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning
(derogasjon)

§ 7-1 Adgang til d fastsette forskrifter som fraviker gjeldende lovgivning
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Nar betingelsene 1 § 1-5 er oppfylt, kan Kongen i statsrad fastsette midlertidige
forskrifter om drift, organisering og ansvarsforhold som fraviker helse- og
omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen. Pa samme vilkdr kan det
fastsettes midlertidige forskrifter som fraviker tjenesteplikter og pasient- og
brukerrettigheter i helse- og omsorgstjenestelovgivningen og sosialtjenestelovgivningen.

Forskrifter etter forste ledd kan bare fastsettes dersom dette er nadvendig for a:

a. ivareta befolkningens liv og helse eller

b. sikre at helse- og omsorgstjenestens og sosialtjenestens kapasitet til d sorge for
tjenester til befolkningen ikke overskrides.

Forskrifter etter forste ledd kan bare fastsettes dersom helsekrisen ikke kan hdndteres
innenfor gjeldende lovgivning og bare dersom den konkrete situasjonen medforer at det
ikke er forsvarlig tid eller mulighet til d giennomfore en ordincer lovbehandling.

Beredskapsloven §§ 3 og 4 gjelder tilsvarende.

§ 7-2 Krav om forholdsmessighet ved fastsettelse av forskrifter

Forskrifter fastsatt i medhold av § 7-1 skal veere forholdsmessige. |
forholdsmessighetsvurderingen skal blant annet hensynet til barnets beste og andre
samfunnsmessige konsekvenser vurderes og avveies.

[Se horingsnotatets punkt 23.4.11.2 hvor departementet ber om horingsinstansenes syn
pa folgende alternative forslag:

1. I helseberedskapsloven inntas en bestemmelse som fastslar at derogasjonsforskrifter

bare kan «begrense rettigheter sa langt det er forenlig med Grunnloven og
menneskerettsloveny.

2. Det skal tydelig fremgd i forarbeidene at derogasjonsforskrifter bare kan «begrense
rettigheter sd langt det er forenlig med Grunnloven og menneskerettsloveny, men det
lovfestes ikke.

Dersom slik bestemmelse skal lovfestes, kan den gis slik ordlyd.:

§ 7-3 Begrensninger i adgangen til d fastsette forskrift med lovs innhold eller som
fraviker gjeldende lovgivning (ny)

Forskrifter fastsatt i medhold av § 7-1 kan bare begrense rettigheter sa langt det
er forenlig med Grunnloven og menneskerettsloven.]

§ 7-4 Domstolskontroll

Ved proving av vedtak etter kapittelet her kan retten prove alle sider av saken.
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Kapittel 8. Forskjellige bestemmelser

§ 8-1 Finansiering

Utgifter ved pabud etter §§ 3-1, 4-1, 5-7 og 6-1 dekkes av staten.

Departementet kan palegge kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak a
yte hel eller delvis refusjon av utgifter etter forste ledd.

§ 8-2 Forskrifter

Departementet kan gi forskrifter til utfylling og gjennomfering av denne loven,
herunder om tilsyn med planlegging og gjennomfering av tiltak etter loven og om
administrasjon og drift av helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenesten under krig, samt
ved kriser og katastrofer i fredstid.

§ 8-3 Forholdet til forvaltningsloven

Lov 20. juni 2025 nr. 81 om saksbehandlingen i offentlig forvaltning
(forvaltningsloven) [lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker]
gjelder for behandling av saker etter denne lov, med mindre noe annet er bestemt i eller
med hjemmel i lov. Under krig eller ved kriser eller katastrofer i fredstid kan
forhandsvarsel til sakens parter unnlates, dersom forhdndsvarsel kan medfere at saken
forsinkes pa en uheldig mate. Kongen kan bestemme at vedtak etter denne lov ikke kan

kreves grunngitt og ikke skal kunne paklages under krig eller ved kriser eller katastrofer 1
fredstid.

§ 8-4 Rettsvirkninger ved ikke d etterkomme palegg etter loven

Dersom palegg etter denne lov som staten ikke skal utrede utgiftene ved etter § 8-/,
ikke etterkommes 1 lopet av en rimelig fastsatt frist, kan det som palegget gar ut pd utferes
for eiers regning.

Krav om refusjon for utgift er tvangsgrunnlag for utlegg.

§ 8-5 Behandling av personopplysninger

Virksomheter som omfattes av denne lov kan behandle personopplysninger, herunder
personopplysninger som nevnt i personvernforordningen artikkel 9 og 10, ndr dette er
nodvendig for a utave myndighet eller utfore andre oppgaver etter denne loven.

Departementet kan gi forskrift om behandlingen av personopplysninger etter denne
loven, herunder om formdlet med behandlingen, krav til behandlingen,
behandlingsansvar, innhenting av personopplysninger, hvilke personopplysninger som
kan behandles, adgangen til viderebehandling, utlevering, registerforing og tilgang til
registre

§ 8-6 Informasjonsplikt for massemedier og samferdsel
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Nadr betingelsene i § 1-5 er oppfylt, kan departementet pdlegge folgende virksomheter
a gi befolkningen informasjon av betydning for d handtere en helseberedskapshendelse og
som er tydelig merket med avsender:
a. ethvert innenlandsk massemedium
b. virksomheter som tilrettelegger for eller tilbyr persontransport.

Pdalegg etter forste ledd kan ogsa gjelde plassering av informasjon, hvor hyppig den
skal vises og i hvilket tidsrom den skal vises.

Innenlandsk massemedium som etterkommer pdlegg etter forste ledd, har krav pd
vederlag.

En klage har ikke utsettende virkning for iverksetting av vedtaket.

§ 8-7 Straff

Den som forsettlig eller uaktsomt overtrer denne lov eller forskrifter eller palegg som
er gitt med hjemmel i loven, straffes med beter eller fengsel 1 inntil 6 maneder, hvis
forholdet ikke rammes av et strengere straffebud.

Kapittel 9. Ikrafttredelse og overgangsbestemmelser. Endringer i andre lover

§ 9-1 lkrafttredelse

Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer. Kongen kan sette i kraft de enkelte
bestemmelsene til forskjellig tid.

Fra den tiden loven trer i kraft, oppheves lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og
sosial beredskap (helseberedskapsloven).

§ 9-2 Overgangsbestemmelser

Forskrifter med hjemmel i lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial
beredskap gjelder ogsd etter at loven her har tradt i kraft.

Kongen kan i forskrift fastsette overgangsordninger i forbindelse med at loven trer i
kraft, herunder at krav og pédlegg i eller i medhold av loven skal oppfylles innen en
bestemt frist.
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