
Høringssvar - endringer i smittevernloven (isolering og smittekarantene)

Det er flere forhold i forslaget om ny § 4-3a i smittevernloven som er problematiske. Disse forholdene er
forbundet med kunnskapsgrunnlaget som skal vise effekt og skadevirkninger av tiltaket, måten
smittevernloven har blitt benyttet på av helsemyndighetene under covid-19 pandemien og måten
departementet forsøker å begrunne nødvendigheten av denne endringen på.

Effekten av TISK

Smitteverneffekten ved bruk av TISK er ikke kjent utover at effekten er størst idet utbruddet starter og
sporingen har kontroll på de fleste tilfellene[1]. FHI estimerte at de utover i pandemien registrerte
omtrent halvparten av smittetilfellene[2]. Det betyr at halvparten av de smittede ikke ble identifisert. De
som ikke ble identifisert ble åpenbart ikke fulgt opp med smittesporing. Testingen og identifikasjon av
smittede var i tillegg i stor grad basert på frivillighet og befolkningens eget høye ønske om å bli testet og
var derfor ikke kun et resultat av smittesporing. Dette gir grunn til å stille spørsmål til smitteverneffekten
av smittesporingen. Minst halvparten av de smittede ble ikke sporet.

I motsetning til i Norge kan isolasjon i Sverige bare pålegges faktisk smittede personer og ikke personer
som det bare er mistanke om at er smittet på bakgrunn av nærhet til en mulig smittet person. Siden
departementet ikke legger empiriske undersøkelser til grunn for å vise effekten av TISK, men baserer seg
på egen erfaring og Helsedirektoratets vurdering, som heller ikke ser ut til å basere seg på empiriske
undersøkelser, så er det av stor interesse å sammenligne tilstanden i Norge med tilstanden i Sverige.

Eurostat publiserer månedlige tall over overdødelighet i landene i Europa, inkludert i Norge og
Sverige[3]. Disse tallene viser at den akkumulerte overdødeligheten målt fra starten av covid-19
pandemien i mars 2020 er høyere i Norge enn i Sverige fra og med september 2022. Sverige har hatt
normal overdødelighet siden februar 2021 mens overdødeligheten i Norge stort sett har ligget 10 - 20
prosent over overdødeligheten i Sverige og normalen siden august 2021. Overdødeligheten ser
fremdeles ut til å være økende i Norge. Årsaken til den normaliserte utviklingen i Sverige og den høye
overdødeligheten i Norge er ikke kjent. Uten å undersøke dette nærmere kan vi ikke se bort fra at den
tildels omfattende bruken av karantene som følge av smittesporing her til lands er en medvirkende
årsak til den negative utviklingen.

Helsedirektoratet og departementet nevner en undersøkelse som skal ha vist at befolkningen
foretrekker lover og forskrifter for reguleringen av forhold rundt isolasjon og karantene uten å referere
til hvilken undersøkelse dette dreier seg om. Dette styrker inntrykket av at hverken Helsedirektoratet
eller departementet bygger sin vurdering og erfaring av effekten av TISK på undersøkelser eller annen
type empiri. Dersom de hadde hatt et lignende grunnlag for å vise effekten av TISK som den nevnte
befolkningsundersøkelsen er det naturlig å anta at de ville nevnt dette i høringsnotatet. Det er også noe
eiendommelig at undersøkelsen det refereres til ikke identifiseres slik at kvaliteten kan etterprøves.

Dette gir grunn til å stille spørsmål om erfaringen til departementet og vurderingen til Helsedirektoratet
om at TISK er effektivt smittevern er riktig. Selv om vi ikke kan vite at forskjellen i bruk av karantene
mellom Norge og Sverige er årsaken til at Sverige nå ser ut til å komme betydelig bedre ut av
koronapandemien enn det Norge gjør, gir det grunn til å stille spørsmål om vi er tjent med å legge
departementet og Helsedirektoratets udokumenterte påstander til grunn for endring av loven.
Vurdering uten grunnlag er bare synsing.

Departementet gjør heller ingen vurderinger av de kjente skadevirkningene av at store grupper
mennesker settes i karantene, ofte helt unødig og uten virkning på smittespredningen fordi de ikke er
smittet eller smitteførende. Isolasjon benyttes som straff i vårt rettsvesen og har en rekke skadelige
effekter for individ som utsettes for tiltaket og for samfunnet som svekkes ved at arbeidskraft unødig
settes ut av funksjon når de settes i karantene.
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Håndtering av usikkerhet

Helsedirektoratet og departementet har i sin håndtering av covid-19 pandemien blitt kritisert for å
hoppe bukk over kravet i smittevernloven om å vurdere forholdsmessighet og å gjøre
helhetsvurderinger ved innføring av smitteverntiltak. Dette har bl.a. blitt påpekt i koronakommisjonens
første rapport[4] og i høyesteretts “Hyttedom” [5].

Usikkerhet og manglende oversikt i utviklingen av covid-19 og vaksinenes effektivitet oppgis også som
grunn for å endre loven.

Helsemyndighetene har vist at de har håndtert usikkerhet med brutalitet i forsøk på å opprettholde
kontroll gjennom håndteringen av pandemien. At dette har vært tilfellet ble klart formulert av FHIs leder
Camilla Stoltenberg da hun i et intervju etter den omstridte “Joker Nord”-nedstengningen 4. januar
2021[6] uttalte: “At tallet plutselig var så høyt var en indikasjon på at tallene våre ikke var til å stole på,
og at vi ikke hadde oversikt. Det har vært hovedbegrunnelsen ved flere anledninger når man har valgt å
ha strengere tiltak, å få bedre oversikt.” [7]

Det er i dette resonementet implisitt at manglende oversikt og usikkerhet blir vurdert som farligere enn
strenge tiltak, selv om konsekvensene av tiltakene som innføres ikke kvantifiseres eller at risikoen ved
usikkerhet blir forsøkt fastsatt.

Tilsvarende uttalte helsedirektør Bjørn Guldvog i intervju med VG om 12. mars nedstengningen at han
ønsket en “sjokkeffekt” og at han syntes det ville være bedre å få kritikk for å ha gjort for mye enn for
lite [8]. Disse uttalelsene støtter opp om inntrykket av at helsemyndighetene systematisk har overdrevet
effekten av tiltak og neglisjert skadevirkninger, forholdsmessighet og helhetsvurderinger for å kunne
fremstå som handlekraftige.

Helsemyndighetene ser i stor grad ut til å ha lagt verstefallscenarioer til grunn for vurdering av
nødvendigheten for tiltak, spesielt i situasjoner med usikkerhet. Det er ikke forenelig med
smittevernlovens krav om forholdsmessighet og det vil heller ikke være framgangsmåten som sparer
flest liv over tid, eller som gagner samfunnet best. Årsaken til dette er åpenbar; skadevirkningene av
tiltakene undervurderes og verstefallscenarioer som ikke slår til blir brukt som målestokk for
vurderinger av nødvendighet for innføring av tiltak. Hvis verstefallsscenarioer legges til grunn for
vurdering av innføring av tiltak tilsier proposjonalitetsprinsippet at verstefallscenarier også må legges til
grunn for vurdering av skadevirkningene av tiltaket. Det har ikke blitt gjort.

Dette har ofte blitt fremstilt som en “føre-var” tilnærming, men det er tvilsom bruk av dette prinsippet.
Det er ikke å være føre var å dytte skade fremover i tid. Tiltaket forårsaker potensielt betydelig mer
irreversibel skade på liv og helse i fremtiden enn det gagner på kort sikt, noe som ikke er å være “føre-
var”, men det stikk motsatte[9].

Uten plan

Da landet ble stengt ned 12. mars 2020 forlot helsemyndighetene med Helsedirektoratet i spissen
planene som var lagt for slike situasjoner[10]. Ifølge koronakommisjonens rapport uttalte
statsministeren at regjeringen ikke hadde noen langsiktig strategi den første tiden etter nedstengningen.
Strategien ble ifølge statsministeren til underveis og måtte tilpasses valget som allerede var tatt den 12.
mars [11].

I motsetning til den norske framgangsmåten fulgte svenske myndigheter sin
pandemiberedskapsplan[12]. Lederen for Folkhälsomyndigheten i Sverige, Anders Tegnell, uttrykte det
ganske treffende da han sa: “Det vi gör i landet måste ha effekt” [13]. Svenskene holdt seg til planen. De
setter heller ikke nærkontakter som ikke er smittet i karantene.

Når vi nå ser på overdødelighetstatistikken at det går betydelig bedre i Sverige enn det gjør i Norge er
det grunn til å stoppe opp og spørre hva vi driver med. Norske myndigheter forlot planene som var
utarbeidet for situasjonen som oppsto, og endte opp med tildels voldsomt inngripende tiltak med
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betydelig skadepotensial som vi ikke engang vet om, eller i hvor stor grad virket.

Manglede drøfting

Det fremstår som kunnskapsløst å forsøke å lovfeste enklere tilgang til et inngripende tiltak som
smittekarantene uten å gjøre mer omfattende empiriske undersøkelser og analyser av hvilken effekt
tiltaket har, og hvilken skade det forårsaker. Den eventuelle gevinsten av tiltaket er kortsiktig mens
skadene vil vise seg over et betydelig lengre tidsrom. Dette forholdet gjør at skadepotensialet må
avklares i god tid før tiltaket skal benyttes fordi denne vurderingen ikke egner seg godt til å bli gjort i en
situasjon med tidspress, noe som er påregnelig i en situasjon der tiltaket vurderes brukt. Vi mener
derfor at skadepotensialet må kartlegges før tiltaket blir lovfestet.

Spesiell vekt bør legges på å finne ut hvordan karantene virker på unge mennesker som er antatt mer
sårbare, og om unge mennesker derfor bør skjermes fra isolasjon i større grad enn lovteksten legger
opp til. Det er kommet flere foruroligende meldinger som viser økt forekomst av psykiske plager og
lidelser hos spesielt barn og unge etter pandemien slik f.eks. Aftenposten har rapportert [14]. Dette
drøftes overhode ikke i høringsnotatet.

TISK slik det ble benyttet under koronapandemien og slik det foreslås i lovforslaget, bryter med
prinsippet som har vært god medisinsk/klinisk praksis der klinisk observasjon og krav om tilstedværelse
av symptom var en del av prosessen for å identifisere smittede personer. Denne betydelige endringen
gir framgangsmåten et eksperimentelt preg som gir ytterlige grunn til å undersøke effekten av tiltaket
før det lovfestes.

Nødvendige endringer

Før en eventuell lovfesting av TISK så mener vi at både smitteverneffekten og skaden fra tiltaket må
undersøkes og dokumenteres slik at det er mulig å gjøre forholdsmessighetsvurderinger ved bruk av
tiltaket. Karantene av personer som ikke er smittet, men hvor det bare er mistanke om smitte er å dra
smittesporingskonseptet alt for langt uten at det dokumenteres med empiriske baserte, vitenskaplige
undersøkelser at tiltaket er effektivt smittevern.

Kravene til vurderinger må strammes inn: Informasjonen som helsemyndighetene baserer vurdering av
smitteverneffekt og skadevirkning av tiltak på og hvordan disse blir vurdert må være en offentlig
tilgjengelig del av iverksatte tiltak, noe flere andre allerede har tatt til orde for. I tillegg må kravene til
effekt av smittevernstiltak skjerpes og det må kreves at omfanget av skadevirkningene kvantifiseres før
tiltaket kan iverksettes. Loven må inneholde krav om at samme metode som benyttes til vurdering av
nødvendighet for innføring av tiltaket proposjonalt må benyttes til vurdering av skade av tiltaket ved
vurdering av forholdsmessighet. Hvis eksempelvis verstefallskonsekvens legges til grunn ved vurdering
av nødvendigheten for innføring av tiltaket, så må tilsvarende også verstefallskonsekvens legges til
grunn for vurdering av skadevirkningen av tiltaket i forholdsvurderingen.

Det er verdt å minne om at årsaken til at smittevernloven ikke har et strengere krav til effekt var at
smittevernlegene ønsket å ha muligheten til å benytte et billig og lite inngripende tiltak som bare har et
svakt smittevernfaglig grunnlag[15]. Dette har åpenbart ikke vært tilfelle for flere av de kostbare og
inngripende tiltakene som har vært benyttet med svakt faglig grunnlag under pandemien, inkludert den
nå foreslått lovfestede “mistanke-karantenen”. Loven bør som minimum inkludere differensiering av
krav til tiltak avhengig av hvor inngripende de er. Inngripende tiltak bør ikke tillates uten at de har en klar
vitenskaplig dokumentert effekt for smittevernet.

Hvem hadde rett - og hva betyr det nå?

Uansett hva som er den konkrete årsaken til at den akkumulerte overdødeligheten i Norge nå er større
enn i Sverige siden starten av pandemien, så kan vi nå slå fast at svaret på spørsmålet Ivar A. Iversen
stilte i sin kommentar i Agenda magasin 15. mars 2020: Tenk om svenskene har rett? [16], er at svenskene
hadde rett.
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Den måten Sverige valgte å bekjempe pandemien på har nå vist seg å ikke være dårligere enn våre
myndigheters noe brutale, improviserte fremferd, snarere tvert imot. De hadde betydelig mindre
inngripende tiltak enn oss, knapt uten bruk av påbud og forbud i krisehåndteringen[17], og
overdødelighetsstatistikken viser at de har kommet minst like bra eller til og med bedre ut enn oss. De
fulgte planene, planer som lignet mye på de planene Norge også hadde, men som slik det fremstår i
koronakommisjones rapport, litt panisk ble forkastet av norske helsemyndigheter i udokumenterte
prosesser for å kunne vise handlekraft med alderdommelige og middelalderpregede tiltak[18]. Det er
det grunn til å ta lærdom av, middelaldertiltakene virket ikke bedre, de ser nå tvert imot ut til å skade
mer, noe som egentlig ikke bør være særlig overraskende for noen.

Dette forslaget bør ikke vedtas, det mangler legitimitet fordi det ikke baserer seg på empiri og
undersøkelser, kun på påstått erfaring. Det er betimelig å spørre hva departementet mener de har erfart
om måten Sverige håndterte pandemien på og hvordan departementet sammenligner erfaringen fra
Norge med erfaringen fra Sverige. Overdødligheten i Sverige er normal, mens den her i landet er 10 -
20% høyere enn normalt og har vært det i mer enn ett år. Hva mener departementet det sier om
tiltakene som har vært benyttet, erfaringsmessig?

Det er god grunn til å åpne ørene og virkelig høre på hva Tegnell sa: “Det vi gör i landet måste ha effekt!”
Vi mener at det er god grunn til å stoppe dette forslaget, det er ikke tilstrekklig kjennskap til hverken
skadevirkninger eller smitteverneffekt til å lovfeste tiltaket.
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