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Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 29. oktober 2021,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Store)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet legger frem
forslag om 4a forlenge smittevernloven §4-3
andre og tredje ledd, § 4-3 a og kapittel 4A som
gir midlertidig hjemmel for forskrifter om karan-
tenehotell, isolering og smittekarantene, samt
koronasertifikat. De midlertidige bestemmel-
sene oppheves 1. og 11. desember 2021, men
foreslds na forlenget til 1. juli 2022. Det foreslas
ogsa a presisere at forskriftshjemlene kun kan
benyttes dersom covid-19 regnes som en all-
mennfarlig smittsom sykdom. Bakgrunnen for
forslaget er behovet for beredskap ved en even-
tuell forverring av smittesituasjonen. Det fore-
slds i smittevernloven § 8-1 nytt andre ledd en
seerskilt regulering av straff ved overtredelse av
forskriftsbestemmelser gitt i anledning covid-19-
pandemien.

Helse- og omsorgsdepartementet fremmer
ogsé forslag om forlengelse av midlertidige for-

skriftshjemler i helseberedskapsloven §§ 5-2
annet ledd og 6-2 tredje ledd.

Koronapandemien har vist seg 4 veere uforut-
sigbar. Norge gikk over til «<En normal hverdag
med okt beredskap» lerdag 25. september. Selv
om hverdagen né har blitt tilneermet normal for
de fleste, og vi har sveert god vaksinedekning i
Norge er ikke pandemien over. Det kan blant
annet komme nye virusvarianter som vaksinene
virker darligere mot. Nasjonale og lokale myn-
digheter vil fortsatt folge noye med pé utviklin-
gen, og det er viktig 4 kunne sette inn tiltak raskt
hvis situasjonen endrer seg. Bakgrunnen for for-
slagene i denne lovproposisjonen er anbefalinger
fra Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet.
Etatene mener at det av beredskapshensyn er
hensiktsmessig 4 bevare muligheten for &
beholde eller gjeninnfere tiltak som har vist seg
nodvendige under pandemien til nd ogsi etter
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desember, dersom det er nedvendig og forholds-
messig.

Isolering og smittekarantene har veert blant de
viktigste og mest effektive tiltakene for & redusere
kontakt mellom mennesker og dermed holde pan-
demien under kontroll. Det er behov for raskt a
kunne innfere slike tiltak ogsa etter 1. desember,
dersom det viser seg nedvendig.

Koronasertifikatet er et system for sikker og
verifisert dokumentasjon om vaksinestatus, gjen-
nomgatt sykdom og testresultat. Nar det gjelder
bruk av koronasertifikat innenlands, vurderer
departementet at det i utgangspunktet ikke vil
veere grunnlag for & bruke dette etter at samfun-
net er gjenapnet. Det kan likevel oppsta behov for
4 regulere blant annet arrangementer med
koronasertifikat dersom smittesituasjonen for-
verres, for eksempel som folge av introduksjon av
nye virusvarianter. Ved reiser til andre land vil det
imidlertid kunne vaere et behov for koronasertifi-
katet i noe tid fremover. Dette vil blant annet vaere
avhengig av hvilke restriksjoner og innreiseregler
andre land har. For at folk skal kunne reise mel-
lom land pa enklest mulig mate, og for a ta heyde
for behov for regulering av innenlands bruk, fore-
slar derfor departementet & forlenge lovgrunn-
laget for koronasertifikatet.

Vurderingene fra Helsedirektoratet og Folke-
helseinstituttet tilsier at det ikke vil veere behov
for noen karantenehotellordning etter 1. desem-
ber 2021. Departementet foreslar likevel at den
midlertidige forskriftshjemmelen som karantene-
hotellordningen er forankret i, viderefores i tilfelle
situasjonen forverrer seg, og det igjen blir nedven-
dig med en karantenehotellordning.

Helsedirektoratet anbefaler forlengelse av
hjemlene til 1. juli 2022. Forordningen om korona-
sertifikat har tidsmessig avgrenset gyldighetstid
til 30. juni 2022. Departementet foreslar derfor
forlenge hjemlenes varighet til 1. juli 2022.

Departementet understreker at en forlengelse
av forskriftshjemlene ikke i seg selv innebaerer at

dagens forskriftsfestede regler vil bli opprettholdt
frem til 1. juli 2022. Det vises til at mange av de
forskriftsfestede reglene ble fijernet ved overgan-
gen til fasen «En normal hverdag med okt bered-
skap» 25. september 2021. Hjemlene gir henholds-
vis Kongen og departementet mulighet til & fast-
sette forskrifter om koronasertifikat, isolering,
smittekarantene og oppholdssted under innreise-
karantene, men de kan bare benyttes s lenge det
er ngdvendig og forholdsmessig i lys av den til
enhver tid gjeldende situasjonen, jf. de grunn-
leggende kravene til smitteverntiltak i smittevern-
loven §1-5. I trdd med denne bestemmelsen
vurderer departementet fortlopende behovet for
justeringer i regelverket i lys av blant annet
smittesituasjonens utvikling.

Departementet foreslar & lovfeste i smittevern-
loven § 8-1 at bare forsettlig eller grov uaktsom
overtredelse av forskrifter som har til formal &
hindre eller motvirke overfering av SARS-CoV-2,
er straffbart néar det i forskriften er bestemt at slik
overtredelse er straffbar, og at strafferammen er
bot eller fengsel inntil 6 méaneder. Videre foreslar
departementet at det for slike bestemmelser i for-
skrift kan fastsettes lavere strafferammer og at
overtredelse bare er straffbart pa neermere vilkér.
Ved disse endringene viderefores gjeldende rett
slik dette er regulert i covid-19-forskriften § 24 og
reglene om straff ved overtredelse av kommunale
og nasjonale forskrifter samordnes.

De midlertidige hjemlene i helseberedskaps-
loven gir mulighet til & kunne viderefere bestem-
melser om medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr i forskrift 28. mai 2021 nr. 1668 om tiltak for
4 ivareta tilgangen til legemidler, medisinsk utstyr
og personlig verneutstyr under covid-19.

De nevnte hjemlene i helseberedskapsloven
tradte forste gang i kraft 26. mai 2020 og oppherer
fra 1. desember 2021. Departementet foreslar i
denne proposisjonen & forlenge hjemlenes varig-
het frem til 1. juli 2022.
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2 Bakgrunn

2.1 Midlertidige forskriftshjemler
i smittevernloven

Smittevernloven § 4-3 andre og tredje ledd tradte i
kraft 19. februar 2021 med varighet til 1. juli 2021.
Bestemmelsene ble vedtatt forlenget varen 2021
og oppheves 1. desember 2021. De gir Kongen
kompetanse til & gi forskrift om hvor og hvordan
personer som reiser inn til Norge skal gjennom-
fore karantene for & motvirke overfering av SARS-
CoV-2. Kongen kan ogsé gi forskrift om egenandel
til dekning av kostnader ved karanteneoppholdet
og gi saksbehandlingsregler for vedtak om opp-
holdssted under innreisekarantene. Smittevern-
loven §4-3 andre og tredje ledd er blant annet
benyttet for 4 stille krav om opphold pa karantene-
hotell for personer i innreisekarantene. Se Prop.
62 L (2020-2021) og Prop. 162 L (2020-2021).

Smittevernloven § 4-3 a tradte i kraft 23. juni
2020 og oppherer 1. desember 2021. Bestemmel-
sen hadde i utgangspunktet en varighet pa ett ar
og er forlenget en gang. Bestemmelsen gir hjem-
melsgrunnlag for & gi forskrifter om isolering,
andre begrensninger i bevegelsesfrihet (smitte-
karantene) og undersekelser for personer som
har, eller etter en faglig vurdering antas 4 ha,
SARS-CoV-2. Det samme gjelder for personer som
har okt risiko for SARS-CoV-2 etter neerkontakt
med smittet eller antatt smittet person. Se Prop.
130 L (2019-2020) og Prop. 131 L (2020-2021).

Smittevernloven kapittel 4A tradte i kraft
11.juni 2021 og oppherer 11. desember 2021.
Bestemmelsene i §§ 4A-1 og 4A-2 gir departemen-
tet hjemmelsgrunnlag til & gi forskrifter for hele
eller deler av landet om sikker og verifisert doku-
mentasjon av vaksinasjonsstatus, gjennomgétt
covid-19 og testresultat for SARS-CoV-2, og bruk
av koronasertifikat. EU-forordningen om korona-
sertifikat (EU 2021/953) er innlemmet i EQS-avta-
len og kom til anvendelse i EU/E@JS-omradet
1.juli 2021. Forordningen utgjer substansen i
regelverket og omfatter definisjoner, virkeomra-
det, kriterier for personvern og databeskyttelse.
Se Prop. 203 LS (2020-2021).

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet ble i
oppdrag 517 fra Helse- og omsorgsdepartementet

bedt om en smittevernfaglig vurdering av om det
er behov for a viderefere de midlertidige bestem-
melsene i smittevernloven §§ 4-3 a, 4A-1 og 4A-2
etter 1. og 11. desember 2021. Etatene besvarte
oppdraget 2. september d.4. Etatene ble i oppdrag
519 bedt om en tilsvarende vurdering av behovet
for & viderefore de midlertidige reglene i smitte-
vernloven § 4-3 andre og tredje ledd om oppholds-
sted under innreisekarantene etter 1. desember
2021. Etatene besvarte oppdraget 3. september
d.a. Besvarelsene 14 til grunn for heringsforslaget.
Etatene ga 29. september 2021 en oppdatert vur-
dering i svar pa oppdrag 533.

2.2 Midlertidige forskriftshjemler
i helseberedskapsloven

Helseberedskapsloven §§ 5-2 andre ledd og 6-2
tredje ledd er midlertidige forskriftshjemler som
gir mulighet til & innfere tiltak som kan ivareta til-
gangen til medisinsk utstyr og personlig verneut-
styr. Forskriftshjemlene tradte forste gang i kraft
26. mai 2020 og har blitt forlenget i flere omgan-
ger. Hjemlene oppheves 1. desember 2021. Disse
bestemmelsene er del av hjemmelsgrunnlaget for
midlertidig forskrift 28. mai 2021 nr. 1668 om til-
tak for & ivareta tilgangen til legemidler, medi-
sinsk utstyr og personlig verneutstyr under covid-
19, som ogsa er forlenget i flere omganger.

De midlertidige hjemlene i helseberedskaps-
loven er det rettslige grunnlaget for forskriftens
bestemmelser om meldeplikt og rasjonering av
medisinsk utstyr og personlig verneutstyr, samt a
kunne gjore unntak fra gjeldende lovgivning om
markedsfering og ibruktaking av medisinsk utstyr
og personlig verneutstyr.

Pandemien pévirker bade tilgangen til, og for-
bruket av, medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr. Markedet og forsyningskjedene for medi-
sinsk utstyr og personlig verneutstyr er globale.
Norge er avhengig av import for & dekke behovet
for disse produktene. Vi har opplevd at markedet
ikke alltid er i stand til & dekke vart behov for
denne typen produkter. I tillegg har vi opplevd
utfordringer knyttet til hamstring av medisinsk
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utstyr og personlig verneutstyr. Utbruddet av
covid-19 har fert til at Norge er i en Kkrisesituasjon
som regelverket ikke fullt ut tar heyde for. Det har
derfor veert nedvendig & gjere tilpasninger og
unntak fra gjeldende regelverk for 4 kunne ivareta
var tilgang til grunnleggende utstyr i handterin-
gen av en pandemi.

2.3 Smittesituasjonen og behovet for
beredskap

Koronaviruset SARS-CoV-2 har spredt seg mellom
mennesker siden slutten av 2019, og kan medfere
sykdommen covid-19. Viruset har forarsaket en
helt ekstraordineer situasjon, og det har blitt satt i
verk en rekke smitteverntiltak for 4 forebygge
spredning.

Selv. om den individuelle alvorligheten av
covid-19 kan se ut til & veere noksé lav for befolk-
ningen som helhet, er alvorlighetsgraden sterkt
aldersavhengig, og eker betydelig fra 60-70 ars
alder. En ukontrollert pandemi i Norge kunne ha
gitt stor sykdomsbyrde med hundretusener av
syke, titusener av sykehusinnleggelser og mange
med for tidlig ded, ogsa blant personer i yngre
aldersgrupper.

WHO erklerte 23. januar 2020 covid-19 som
en «public health emergency of international
concern» etter Internasjonalt helsereglement
(IHR). Sykdommen ble erkleert som en pandemi
11. mars 2020. Smittevernloven gir sammen med
helseberedskapsloven og folkehelseloven rammer
og virkemidler til 4 handtere pandemien og iverk-
sette ngdvendige tiltak i samsvar med tilrddninger
fra WHO. Fullmaktene i smittevernloven er utlost
ved at sykdommen ble definert som en allmenn-
farlig smittsom sykdom 31. januar 2020.

Selv om deltavarianten med heyere spred-
ningsevne na dominerer, har det lykkes & bringe
epidemien under kontroll med moderate tiltak. Det
skyldes den heye vaksinasjonsdekningen. Viru-
sets spredningsevne er betydelig redusert nar en
sa hey andel av befolkningen er vaksinert. Det skal
derfor mindre til av andre tiltak for & holde epide-
mien under kontroll. Epidemien sprer seg i sterre
grad blant uvaksinerte, men da vaksinen ikke gir
full beskyttelse mot sykdom, ser vi na ogsa flere
vaksinerte som blir smittet. Disse er i stor grad
beskyttet mot alvorlig sykdom og sykehusinn-
leggelse, som er et viktigere parameter 4 overvake

na enn smittetall. Alle smittede, ogsa vaksinerte,
kan smitte sarbare grupper som kan fi et alvorlig
forlep til tross for vaksinasjon. Hesten 2021 har vi
sett en gkning i smitte og innleggelser i flere euro-
peiske land, spesielt land med lav vaksinasjons-
dekning. Ogsa i Norge kan vi fa en ekning i til-
feller. Det er derfor viktig at noen smitteverntiltak
fortsatt er pa plass og at tiltakene kan justeres ved
press pa helsetjenesten. Norge gikk over til «En
normal hverdag med okt beredskap» 25. septem-
ber 2021. Folkehelseinstituttet vurderer at det i
ukene fremover er liten risiko for at epidemien
skal komme ut av kontroll, gi betydelig sykdoms-
byrde eller true helsetjenestenes behandlings-
kapasitet, men situasjonen mi folges noye.
Koronavaksinasjonsprogrammet pagar fremdeles
for gruppen 12 ar og eldre. Personer med alvorlig
svekket immunforsvar far tilbud om dose 3.

Pa lengre sikt kan man forvente at det fortsatt
vil sirkulere koronavirus som kan forarsake sma
og sterre utbrudd. Dette er fordi vaksinene ikke
er 100 prosent effektive, fordi vi har en del perso-
ner som fortsatt ikke vil vaere vaksinerte, og at
pandemien fortsatt vil spre seg i land som har lav
vaksinasjonsdekning. Her kan det ogsd oppsta
nye varianter som vaksinene ikke fungerer mot
eller er like effektive mot. P4 sikt kan ogsa vak-
sineeffekten avta og man kan trenge nye doser,
men dette har man forelepig ikke kunnskap nok
til 4 vurdere.

Folkehelseinstituttet viser til at covid-19-pan-
demien har vist seg sveert uforutsigbar. Virusets
egenskaper er langsomt blitt avdekket, og nye
varianter med endrede egenskaper har oppstitt.
Det er usikkerhet om hvordan viruset vil oppfere
seg i en befolkning der nesten alle over 12 ar har
stor grad av immunitet. Varigheten av vaksine-
beskyttelsen er ukjent. Folkehelseinstituttet vur-
derer det som svert usannsynlig at det vil komme
en ny SARS-CoV-2-variant som i betydelig grad
omgéar immuniteten. Folkehelseinstituttets model-
lerte langtidsscenarier tilsier at det under visse
uheldige forutsetninger kan komme en storre
vinterbeglge i 2021-22 og kanskje ogsa etter-
folgende ar. Helsedirektoratet viser til at selv med
hey vaksinasjonsdekningen kan det komme virus-
varianter som vaksinene eventuelt ikke fungerer
mot eller har mindre effekt mot. Som folge av
dette er det fortsatt behov for gkt beredskap, og i
denne forbindelse er det viktig & kunne sette inn
tiltak raskt dersom situasjonen skulle endre seg.
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3 Hgringen

3.1 Hering om endringer
i smittevernloven

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 10. sep-
tember 2021 pa hering forslag om & forlenge
hjemlene i smittevernloven § 4-3 andre og tredje
ledd, §4-3 a og kapittel 4A som gir hjemmel for
forskrifter om koronasertifikat, karantenehotell,
isolering og smittekarantene. De midlertidige
bestemmelsene oppheves 1. og 11. desember
2021, men ble foreslatt forlenget til 1. juli 2022.
Bakgrunnen for forslaget var behovet for bered-
skap ved en eventuell forverring av situasjonen.
Fristen for heringen var 24. september 2021.

3.2 Hogringsinstanser

Horingsbrevet ble sendt til felgende herings-
instanser:

Departementene

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Barneombudet

Datatilsynet

De fylkeskommunale eldreradene

De regionale komiteene for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK)

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM)

Den rettsmedisinske kommisjon

Digitaliseringsdirektoratet

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Domstoladministrasjonen

Forbrukerradet

Forbrukertilsynet

Folkehelseinstituttet

Fylkesradet for funksjonshemmede

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsepersonellnemnda

Helseskonomiforvaltningen (HELFO)

Landets statsforvaltere

Landets pasient- og brukerombud

Likestillings- og diskrimineringsombudet
Personvernnemnda
Politidirektoratet
Regelradet
Regjeringsadvokaten
Riksrevisjonen
Sametinget

Sivilombudet

Statens helsetilsyn
Statens legemiddelverk
Sysselmester pa Svalbard
Utlendingsdirektoratet
Utlendingsnemnda

ACOS AS

Actis

ADHD Norge

Afasiforbundet i Norge

Akademikerne

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

Aldring og helse

Aleris Helse AS

Alliance Boots Norge AS

Alliance Healthcare Norge AS

Allmennlegeforeningen

Amnesty International Norge

Anonyme alkoholikere

Apotek 1 Gruppen AS

Apotekforeningen

Apotekgruppen

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske
forbund

Aurora - stetteforening for mennesker med
psykiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

Barn av rusmisbrukere — BAR

Barnekreftforeningen

BarnsBeste

Bedriftsforbundet

Bikuben - regionalt brukerstyrt senter

Bioteknologiradet

Bipolarforeningen

Bla Kors Norge

Borgestadklinikken

Buddhistforbundet
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CGM (Compugroup Medical Norway AS)

De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
sporsmal

Dedicare

Delta

Den norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Diabetesforbundet

DIPS ASA

DNT - edru livsstil

Erfaringssentrum

Europharma AS

Fagforbundet

Fagradet innen rusfeltet i Norge

Familieklubbene i Norge

Fana medisinske senter

Farma Holding

Fellesorganisasjonen (FO)

Finans Norge

Forbundet mot rusgift

Foreningen for bledere i Norge

Foreningen for hjertesyke barn

Foreningen for human narkotikapolitikk

Foreningen for kroniske smertepasienter

Foreningen for Muskelsyke

Foreningen Norges Dgvblinde (FNDB)

Foreningen tryggere ruspolitikk

Foreningen vi som har et barn for lite

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Frambu

Frelsesarmeen

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker

Fiirst medisinske laboratorium AS

Gatejuristen

Helsetjenestens Lederforbund

Helseutvalget

HIV-Norge

Hjerneradet

Hvite Orn — interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Horselshemmedes Landsforbund

IKT Norge

Infodoc

Informasjonssenteret Hieronimus

Innvandrernes Landsorganisasjon, INLO

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)

Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi

Institutt for helse og samfunn HELSAM

Institutt for mentalisering

Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning

IOGT Norge

IRIS

Ivareta — Parerende berort av rus

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen JUBA

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Jusshjelpa i Nord-Norge

Juvente

Kirkens bymisjon

Kliniske ernaeringsfysiologiske forening

Kommunal landspensjonskasse

Kommunalbanken

Kompetansesenter for brukererfaring og tjeneste-
utvikling (KBT)

Kreftforeningen

Kreftregisteret

KS - Kommunesektorens organisasjon

Landets fylkeskommuner

Landets helseforetak

Landets hegskoler med helsefaglig utdanning

Landets kommuner

Landets private sykehus

Landets regionale helseforetak

Landets regionale kompetansesentre for
rusmiddelspersmal

Landets regionale ressurssentre om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging

Landets universiteter

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

Landsforeningen Alopecia Areata

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord -
LEVE

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsforeningen we shall overcome

Landsgruppen av helsesgstre, NSF

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt
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Legemiddelgrossistforeningen

Legemiddelindustrien

Legemiddelparallellimporterforeningen

Legestudentenes rusopplysning

LFSS - Landsforeningen for forebygging av
selvskading og selvmord

Likestillingssenteret

LISA-gruppene

MA - Rusfri Trafikk

Marborg

Matmerk

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MIRA-senteret

Moreno-instituttet — Norsk psykodramainstitutt

MS - forbundet

Munn- og halskreftforeningen

NA - Anonyme Narkamone

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin
ved OUS

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

Nasjonalt kompetansemilje om utviklings-
hemming - NAKU

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse - NAKMI

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital akutt-
medisin — NAKOS

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helse-
arbeid - NAPHA

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

NITO

Nord Universitet

Norges Handikapforbund

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Doveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges forskningsrad

Norges Handikapforbund

Norges ingenier og teknologiorganisasjon/Bio-
ingeniorfaglig institutt (NITO/BFI)

Norges institusjon for menneskerettigheter
(NIM)

Norges Juristforbund

Norges kommunerevisorforbund

Norges kristelige legeforening

Norges kvinne- og familieforbund

Norges miljo- og biovitenskapelige universitet

Norges Parkinsonforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norlandia

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsyKkiatrisk forening

Norsk Biotekforum

Norsk Celiakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Farmaseytisk Selskap

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk forbund for utviklingshemmede (NFU)

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk Forening for Ernzeringsfysiologer

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kognitiv terapi

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk forening for palliativ medisin

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk forening for slagrammede

Norsk Forening for Tuberes Sklerose

Norsk Forum for terapeutiske samfunn

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Gestaltterapeut forening

Norsk gynekologisk forening

Norsk helsenett SF

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Immunsviktforening

Norsk Intravenes Forening

Norsk karakteranalytisk institutt

Norsk Kiropraktorforening

Norsk legemiddelhandbok

Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk OCD forening, ANANKE

Norsk Ortopedisk Forening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk Pasientforening

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Norsk Presseforbund

Norsk Psoriasis Forbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Psykologforening
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Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk selskap for ernaering

Norsk senter for stamcelleforskning

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannhelsesekretaerers Forbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Homeopaters Landsforbund

Norske Kvinners Sanitetsforening

Norske Ortoptister forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

NTNU

NTNU, Det medisinske fakultet

NUPI

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Omsorgsjuss

Organisasjonen Voksne for Barn

Oslomet - storbyuniversitetet

Oslo amaterbryggerlaug

Parat Helse

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet

Politiets Fellesforbund

Politijuristene

Praksiseierforeningen

Prima Omsorg

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund

Program for helseskonomi i Bergen

PRO-LAR - Nasjonalt forbund for folk i LAR

Psykiatrialliansen BIL

Parerendealliansen

Parerendesenteret

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)

Rettspolitisk forening

ROM - Rad og muligheter

ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Ryggforeningen i Norge

Ryggmargsbrokk og hydrocephalusforeningen

Rede Kors

Rad for et aldersvennlig Norge

Réadet for legeetikk

Radet for psykisk helse

Radgivning om spiseforstyrrelser

Sagatun brukerstyrt senter

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Selvhjelpsstiftelsen

Seniorsaken i Norge

Seniorstetten

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE)

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser (SEPREP)

Senter for seniorpolitikk

Sentralenheten for fylkesnemndene for barnevern
og sosiale saker

SINTEF Helse

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning
i Trondheim

Skeiv ungdom

Spekter

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

Stabburshella bruker- og parerendeforum og
vaerested

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statistisk sentralbyra (SSB)

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Albatrossen ettervernsenter

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen Det er mitt valg

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen iOmsorg

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Stiftelsen Organdonasjon

Stiftelsen Phoenix Haga

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Parerendesenteret

Stiftelsen Verdighetssenteret — omsorg for gamle

Stoffskifteforbundet

Tekna

Teknologiradet

Trust Arktikugol

Turner Syndrom foreningen i Norge

Tyrili Utvikling og prosjekt — stiftelse

Ung i Trafikk

Ungdom mot narkotika - UMN

Uni Research AS (NORCE)

Unio

Universitetet i Agder

Universitetet i Bergen

Universitetet i Oslo

Universitetet i Stavanger

Universitetet i Serost-Norge

Universitetet i Tromso

Universitets- og heyskoleradet

Universitets- og heyskoleutdannedes forbund

Utlendingsdirektoratet
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Utviklingssentrene for sykehjem og hjemme-
tjenester

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Verdialliansen

Vestlandske Blindeforbund

Virke

Visma

Volvat Medisinske Senter AS

Varres regionalt brukerstyrt senter Midt-Norge

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

3.3 Hoeringsuttalelsene

Departementet har mottatt i alt 2808 heringsut-
talelser, hvorav mer enn 2700 fra privatpersoner,
og kan derfor ikke gjengi alle som har gitt uttalel-
ser i listen over heringsinstanser i punkt 3.1.
Departementet gjor oppmerksom pé at alle uttalel-
ser er lest.

Blant de heringsinstansene som stetter for-
slaget, kan nevnes: Datatilsynet, Folkehelseinstitut-
tet, Helsedirektoratet, Utlendingsdirektoratet, Helse
Fonna HF, Bergen kommune, Roros kommune,
Unio, KS, Hovedorganisasjonen Virke, Norsk
Revmatikerforbund, Norsk Sykepleierforbund, Pen-
sjonistforbundet og Tannhelsesekreteerenes Forbund.

Blant de heringsinstansene som ikke stotter
forslaget, kan nevnes: Demokratene, Partiet De
Kristne, Kristelig Folkeparti - landsdekkende
utvalg av folkevalgte og medlemmer, Liberalistene,
Norges Kommunistiske Parti, Norges Rederi-
forbund, Det norske folks interesseorganisasjon,
Foreningen Fritt vaksinevalg, Norsk Forening for
Integrative & Komplementwere Terapeuter, Stop
Lockdown Norge og Steigan.no.

Privatpersonene er gjennomgéende negative til
heringsforslagene. Mange uttrykker sterk tvil om
nedvendigheten av tiltakene sett i sammenheng
med sykdommens alvorlighet. En stor andel av
heringsuttalelsene baerer preg av standardiserte
heringssvar som er sterkt kritiske til at regjeringen
far utvidede fullmakter og mener at departementets
forslag ma forkastes. Mange av uttalelsene fremhe-
ver pa generelt grunnlag de negative virkningene
koronatiltakene har hatt, herunder de psykososiale
virkningene, sarlig for barn og unge. De skriver at
«konsekvensene er av en slik art at det gar ut over
menneskerettighetene til alle, menneskelig verdig-
het og helse, bryter oss ned, og bryter ogsid med
rettsstatsprinsippene». Flere viser til uttalelser fra
professor ved det juridiske fakultet i Oslo, Hans
Petter Graver, som har uttalt at rettsstaten har blitt
underordnet smittevernstaten. P4 den bakgrunn

mener flere at heringsforslaget er mer kontroll-
tiltak enn smitteverntiltak.

Flere av heringsinstansene Kkritiserer den
korte heringsfristen. Unio viser til at det «pd
grunn av sveert kort horingsfrist har veert utford-
rende d fa tilbakemeldinger fra de underliggende
organisasjonene i Unio». Folgende utdrag er repre-
sentativt for mange svar fra privatpersoner:

Der merkes at heringsforslaget ble sendt ut
rett kun dager for valget pa et tidspunkt befolk-
ningen hadde sitt fokus annet steds. Tidspunk-
tet og den korte heringsfristen har medfert at
mange enkeltindivider og organisasjoner ikke
en gang har fatt det med seg. En slik for-
lengelse bererer menneskerettighetene med
tanke pé 4 forlenge punktene i smittevernloven
som gir hjemmel for forskrifter om karantene-
hotell, isolering, smittekarantene, koronaserti-
fikat og mer. Bare fremgangsmaéten er en pro-
vokasjon mot det som kalles demokrati.

3.4 Endringeri helseberedskapsloven

De midlertidige hjemlene i helseberedskapsloven
tradte forste gang i kraft 26. mai 2020. Forslaget er
en ren forlengelse av gjeldende bestemmelser
som er hert tre ganger tidligere. Forslaget har
derfor ikke veert sendt pa hering da det anses som
apenbart unedvendig, jf. utredningsinstruksen
3.3. Videre kan bestemmelsene kun anvendes sa
lenge vilkdrene i helseberedskapsloven § 1-5 er
oppfylt. En beslutning om anvendelse av full-
maktsbestemmelsene i helseberedskapsloven fat-
tes av Kongen og kan gjentas for inntil én maned
av gangen. En forlengelse av forskriftshjemlene er
derfor ikke alene tilstrekkelig for & kunne innfore
omsetningsrestriksjoner eller innvilge fravik fra
regelverk. Ved kongelig resolusjon 6. mars 2020
fattet Kongen i statsrad forste gang vedtak om at
fullmaktene i helseberedskapsloven §§ 3-1, 4-1, 5-1
og 5-2 skulle fa anvendelse for & handtere korona-
utbruddet. Det er senere fattet slik beslutning
maénedlig. I statsrad 8. oktober 2021 ble fullmak-
tene ytterligere forlenget til og med 14. november
2021. De midlertidige forskriftshjemlene er det
rettslige grunnlaget for forskrift 28. mai 2021 nr.
1668 om tiltak for & ivareta tilgangen til legemid-
ler, medisinsk utstyr og personlig verneutstyr
under covid-19, som ogsé er forlenget og hert tre
ganger. Forslag om forlengelse av denne midlerti-
dige forskriften vil sendes pa hering og saks-
komplekset vil derfor bli hert.
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4 lIsolering, smittekarantene og testing

4.1 Gjeldende rett

Departementet viser i hovedsak til fremstillingen
av gjeldende rett i Prop. 130 L (2019-2020) punkt
4, og legger omtalen der av blant annet smitte-
vernloven, Grunnloven og internasjonale forplik-
telser til grunn for den videre dreftelsen.

411

Smittevernloven § 4-3 a gir hjemmel til at Kongen
kan fastsette forskrifter om isolering eller
begrensninger i bevegelsesfrihet for personer
som har eller etter en faglig vurdering antas 4 ha
SARS-CoV-2 eller har okt risiko for & ha SARS-
CoV-2. Bestemmelsen tradte i kraft 23. juni 2020
og er midlertidig med en varighet til 1. desember
2021. Se naermere omtale om bakgrunnen for den
midlertidige loven i Prop. 130 L (2019-2020) og
Innst. 385 L (2019-2020), og om forlengelse av for-
skriftshjemmelen til 1. desember 2021 i Prop. 131
L (2020-2021).

Isolering innebzerer at personer avskjaeres fra
omgivelsene. I smittevernsammenheng er isolering
og andre begrensninger i bevegelsesfriheten tiltak
som har som formal 4 hindre eller begrense spred-
ningen av smitte (kontaktreduserende tiltak).
Bestemmelsen omfatter ikke innreisekarantene
som kan forskriftsfestes med hjemmel i smittevern-
loven § 4-3.

Narkontakter til bekreftet smittede personer
vil veere omfattet av bestemmelsen. Det er ikke
nedvendig a ha utviklet symptomer for & omfattes
av bestemmelsen. Det vil vaere en konkret vurde-
ring om det er nedvendig med for eksempel
karantene og hvem som vil anses som narkontak-
ter eller personer som har ekt risiko for smitte.
Virusets smittsomhet er blant annet relevant.

Tiltak som hjemles i denne bestemmelsen er
generelle befolkningsrettede tiltak. Dette er plik-
ter for en ubestemt krets av personer som opp-
fyller kriteriene.

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

Smittevernloven § 4-3 a

Hvilke plikter som skal palegges personer som
blir underlagt isolering eller smittekarantene, mé
konkretiseres i forskriften. For eksempel kan det
vaere at personen skal oppholde seg i eget hjem
eller pa annet egnet oppholdssted. Andre begrens-
ninger i bevegelsesfrihet vil normalt veere mindre
inngripende enn isolering. Innholdet i pliktene for
den enkelte vil veere basert pa en medisinskfaglig
vurdering og justeres etter som man far ny kunn-
skap om sykdommen, utbredelsen og risiko. Det
konkrete tidsrommet vil kunne bero pa en medi-
sinskfaglig vurdering av hvor lenge en enkeltper-
son anses 4 vare smitteforende, og dette vil
kunne variere fra person til person.

Det er videre et krav at tiltaket ma oppfylle de
grunnleggende kravene til smitteverntiltak i
smittevernloven § 1-5, altsa veere basert pa en klar
medisinskfaglig begrunnelse, veere nedvendig av
hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en
helhetsvurdering.

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

I forskriftene kan det ogsé stilles naermere
krav om undersokelser til erstatning for eller i for-
bindelse med isolering eller begrensninger i beve-
gelsesfriheten. Det er for eksempel innfert testing
som forutsetning for unntak fra smittekarantene. I
forskriftene kan det fastsettes krav til hvordan
undersokelse skal innrettes.

4.1.2 Covid-19-forskriftens bestemmelser
om isolering

Forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om smitteverntil-
tak mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskrif-
ten) er hjemlet i smittevernloven, helsebered-
skapsloven og helsepersonelloven. Forskriften er
endret en rekke ganger siden den ble vedtatt,
blant annet pid grunn av at smitteniviet har gjort
det nedvendig med justeringer i tiltaksnivaet.
Forskriften har som formal & fastsette smitte-
vernfaglige tiltak for & hindre eller begrense
spredning av SARS-CoV-2 i befolkningen og blant
helsepersonell, og for & sikre opprettholdelse av
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tilstrekkelig kapasitet i helse- og omsorgstjenes-
ten slik at tjenesten kan héindtere smittesituasjo-
nen og samtidig ivareta ordinaere helse- og
omsorgstjenester. Forskriften skal videre sikre at
smitteverntiltakene som iverksettes av kommuner
og statlige helsemyndigheter er samordnet, jf.
smittevernloven § 1-1.

Covid-19-forskriften § 7 om isolering er hjem-
let i smittevernloven §4-3 a. Personer som er
bekreftet smittet av SARS-CoV-2, skal etter
bestemmelsen oppholde seg i isolering i eget
hjem eller pa annet egnet oppholdssted der det er
mulig & unngd naerkontakt med andre, med ene-
rom, eget bad, og eget kjokken eller matserve-
ring. Personen skal vaere isolert fra andre perso-
ner, og skal sa langt det er mulig heller ikke ha
neerkontakt med personer i samme husstand.
Perioden for isolering skal vaere i samsvar med
Helsedirektoratets anbefalinger.

Forskriftens bestemmelser om smittekaran-
tene ble opphevet 25. september.

4.2 Om smittevernloven § 4-3 a bor
forlenges

4.2.1

Departementet foreslo i heringsnotatet at den
midlertidige forskriftshjemmelen i smittevern-
loven § 4-3 a skulle forlenges til 1. juli 2022. Det
ble ikke foreslatt endringer i forskriftsreglene
som har hjemmel i 4-3 a. Da heringsnotatet ble
sendt ut 10. september 2021 regulerte covid-19-
forskriften plikt til smittekarantene og isolering.
Reglene om smittekarantene ble opphevet ved
overgang til fasen «En normal hverdag med okt
beredskap» lordag 25. september. Mens forslaget
til lovendringer var pd hering, var forskriftens
regulering av smittekarantene som folger:
Smittekarantene etter §§ 4 forste ledd bokstav
b og 5 a innebar at personer som hadde hatt neer-
kontakt med en person som var bekreftet smittet
av SARS-CoV-2 mindre enn 48 timer for den smit-
tede fikk de forste symptomer pa smitte, eller fra
provetidspunktet dersom personen som testet
positivt ikke utvikler symptomer, skulle oppholde
seg i karantene i ti degn etter naerkontakten. Per-
sonene skulle oppholde seg i eget hjem eller pa
annet egnet oppholdssted der det er mulig &
unnga naerkontakt med andre, med enerom, eget
bad, og eget kjokken eller matservering. De
kunne bare oppholde seg utenfor hjemmet eller
oppholdsstedet hvis de kunne unngé naerkontakt
med andre enn dem de bor sammen med. De som
var i karantene, kunne ikke vaere pad en arbeids-

Hgringsnotatets forslag

plass der ogsa andre oppholder seg, pa skole eller
i barnehage. Det var ikke tillatt 4 bruke offentlig
transport, med unntak av transport for & komme
seg til egnet karantenested i Norge etter tillatelse
fra kommunelegen.

Smittekarantenetiden ble forkortet ved nega-
tivt resultat pa test tatt tidligst syv degn etter neer-
kontakten. Det var i forskriften § 4 gitt unntak fra
smittekarantene for personer som ved godkjent
laboratoriemetode kunne dokumentere at de i
lopet av de siste seks manedene hadde gjennom-
gatt covid-19, personer som var fullvaksinert for
SARS-CoV-2 og personer som hadde fatt forste
vaksinedose og ble testet mellom degn 3 og 7
etter naerkontakten. Smittekarantene kunne, for
de som ikke var husstandsmedlemmer eller tilsva-
rende neere kontakter til den smittede personen,
erstattes av testing i samsvar med retningslinjer
fastsatt av kommunen, jf. §§4 og 4 b. Personer
som var i smittekarantene og utviklet symptomer
pa covid-19 skulle ogsa isolere seg frem til eventu-
elt negativt provesvar forela.

4.2.2 Horingsinstansenes syn

Horingsinstanser som Advokatforeningen, Bergen
kommune, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet,
Helse Fonna HF, Hovedorganisasjonen Virke, Inn-
landet fylkeskommune, KS, Norsk Revmatiker-
forbund, Norsk Sykepleierforbund, Pensjonistfor-
bundet, Unio, Utlendingsdirektoratet stotter for-
lengelse av forskriftshjemlene § 4-3 a.
Horingsinstanser som Foreningen for Fritt vak-
sinevalg, Norges Rederiforbund, Partiet De Kristne,
Norges Kommunistiske Parti og Stop Lockdown
Norge stotter ikke forslaget om forlengelse. Det
store flertallet av privatpersoner som har avgitt
heringsuttalelse stotter heller ikke forslaget.
Folkehelseinstituttet uttaler folgende:

Det er ikke nd mulig & avskrive muligheten for
at vivil trenge covid-19-forskriftens bestemmel-
ser om karantene og isolasjon ogsi etter
desember 2021. Vi tror dette er lite sannsynlig
ettersom si stor andel av befolkningen er
beskyttet gjennom vaksinasjon. P4 det det tids-
punktet er vi sannsynligvis fortsatt i den fasen
regjeringen har kalt normal hverdag med okt
beredskap, og ordningen med karantene vil
fortsatt veere avviklet og palitelig isolasjon vil
sannsynligvis ogsa vaere fjernet. Vi mener like-
vel at det av beredskapshensyn er fornuftig &
bevare muligheten for 4 beholde eller gjeninn-
fore covid-19-forskriftens kapittel 2, eventuelt i
justert form.
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Helsedirektoratet mener at «selv om vi nd er i en
fase der smitteverntiltakene avvikles, vil isolering og
smittekarantene veere tiltak det kan veere nodvendig
a gieminnfore av hensyn til smittevernet». I svar pa
oppdrag 517, som det vises til i heringssvaret,
uttaler direktoratet at tidlig oppdaging og isole-
ring av smittede, og oppfelging av narkontakter
av smittede for & hindre videre smitte, er blant de
mest sentrale kontaktreduserende tiltakene som
er blitt tatt i bruk for & holde pandemien under
kontroll. Smitteverneffekten av isolering av perso-
ner som er smittet av viruset og karantene for
naerkontakter, er antatt & vaere stor pa grunn av at
paviste og potensielle smittekilder fijernes fra sam-
funnet s lenge de kan smitte andre. Ogsad med
hey vaksinasjonsdekningen kan det komme virus-
varianter som vaksinene eventuelt kan ha mindre
effekt mot. Direktoratet mener at det derfor er
behov for a viderefere hjemmelen i smittevern-
loven §4-3a om isolering og begrensninger i
bevegelsesfrihet, og stetter forlengelse til 1. juli
2022.

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet opp-
rettholdt vurderingen i svar av 29. september 2021
pa oppdrag 533 gitt av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

KS - Kommunenes organisasjon «stotter for-
slaget om forlengelse, og vektlegger at forslaget
legger til rette for beredskap, og ikke at selve til-
takene i henhold til bestemmelsene nodvendigvis
blir forlenget».

Advokatforeningen uttaler folgende:

Bestemmelsene om isolering og smittekaran-
tene i smittevernloven §4-3a er generelle
befolkningsrettede tiltak, og har vist seg 4 vaere
sveert treffsikre og effektive tiltak i et folke-
helseperspektiv, selv om de i seg selv er svart
inngripende for den enkelte som rammes av
bestemmelsene. Dette skyldes nok at befolk-
ningen har hatt stor tillit til myndighetene i
lopet av koronapandemien, og har stilt seg
lojalt bak tiltak som innferes. At inngrepene
har blitt supplert av mulighet for den enkelte til
a teste seg ut av tiltakene, har gjort at tiltakene
har fremstatt som akseptable. Advokatforenin-
gen har derfor ikke store motforestillinger til at
forskriftshjemmelen om isolering og smitte-
karantene for Covid-19 knyttet til § 4-3 a behol-
des frem til 1. juli 2022 av beredskapshensyn,
og forutsetter at tiltakene i forskriften ikke
varer lenger enn nedvendig.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) peker pa at «dersom hensynet til smitte-

vernet ikke lenger gjor seg gjeldende i en slik grad at
det kan begrunne en videreforing av forskriftshjem-
lene i seg selv, er det viktig at det gjores gode vurde-
ringer av om de ovrige hensynene som departemen-
tet lofter frem, bervedskapshensyn og hensikismessig-
hetshensyn, kan anses tilstrekkelig til a opprettholde
Jorskriftshjemlene».

Hovedorganisasjonen Virke stotter departe-
mentets vurdering av at smittevernloven § 7-12
ikke ber benyttes ved planleggingen av tiltak som
er kjente og begrunner det med at «i dagens situa-
sjon der tiltakene konkret knmytter seg til korona-
epidemien, er det bedre d viderefore de midlertidige
hjemlene som er spesifikt tilpasset til denne situasjo-
nen».

Innlandet fylkeskommune mener at departe-
mentet ber vurdere om forskriftshjemlene ber
innga som permanente hjemler i en mer universell
form, fordi det «vil styrke beredskapen for eventuelt
en ny epidemi eller pandemi og det vil kunne gi
storre forutsigbarhet bade for helsemyndighetene og
befolkningen».

Norges institusjon for menneskerettigheter,
Hovedorganisasjonen Virke og Haukeland univer-
sitetssjukehus deler departementets vurdering av
at forskriftshjemmelen ikke ber utvides fra &
gjelde SARS-CoV-2 til & gjelde ved «allmennfarlig
smittsom sykdom», ettersom dette heller ber utre-
des naermere nar behovet for varig hjemmel utre-
des ved en senere revisjon av loven. Norges insti-
tusjon for menneskerettigheter legger til at depar-
tementet ber vurdere om det i tillegg et vilkar om
4 forebygge covid-19 «skal veere et vilkdar for d
benytte denne forskrifishjemmelen at covid-19 er en
allmenfarlig smittsom sykdom etter smittevernloven
§§ 1-3 nr. 30g § 1-4».

Norges Rederiforbund mener at «det er sveert
problematisk at det i realiteten kun er smittevern-
loven § 1-5 som setter begrensninger for innholdet 1
Jorskrifter etter § 4-3 a», og utdyper dette slik:

Legalitetsprinsippet stiller ogsa krav til utfor-
mingen av vedkommende fullmaktslov; jo mer
inngripende et tiltak er desto klarere skal loven
gi konkret anvisning pa hvilke tiltak det kan gis
forskrifter om. Slik bestemmelsen er utformet i
dag oppfylles ikke dette kravet. Departementet
bor derfor foreta en fornyet gjennomgang av
denne bestemmelsen for 4 sikre at loven er
utformet i trdd med de krav som felger av lega-
litetsprinsippet. I lys av at det gar mot full gjen-
apning av samfunnet er det ogsa et spersmal
om det overhode er behov for denne forskrifts-
hjemmelen.
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Norges institusjon for menneskerettigheter sav-
ner omtale av «i hvilken utstrekning det er grunn til
d anta at palegg om karantene i praksis i overvei-
ende grad vil rette seg mot uvaksinerte» og for-
holdet til diskrimineringsvernet. Institusjonen
utdyper dette slik:

Vi legger til grunn at forskjeller i tiltaksbyrde
og restriksjoner i smitteverneyemed mellom
uvaksinerte og andre vil ha et saklig formal da
kravene i smittevernloven § 1-5 forste ledd vil
bidra til & sikre det. Spersmalet om hvorvidt
forskjellshehandlingen vil vaere forholds-
messig, ber omtales naermere i en eventuell
proposisjon. Det ber ogsid i en proposisjon
understrekes at diskrimineringsspersmal ber
vurderes neye med eventuelle forskrifter som
gis i medhold av forskriftshjemmelen, her-
under eventuelle behov for unntak for noen

grupper.

4.2.3 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet foreslar at den midlertidige lov-
bestemmelsen i smittevernloven § 4-3 a forlenges
frem til 1. juli 2022. Forslaget bygger pa anbefalin-
ger fra Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet i
svar pa oppdrag 517 av 2. september 2021, som de
opprettholder i heringssvar og i svar pd oppdrag
533 av 29. september d.a.

Departementet viser til dreftelsene av behovet
og begrunnelsen for lovhjemmelen som fremgér i
Prop. 130 L (2019-2020), spesielt punkt 7.3, og
legger disse til grunn. Departementet vil seerlig
vise til de grunnleggende kravene til smittevern-
tiltak i smittevernloven § 1-5, som innebarer at til-
tak i forskriften ikke kan vare lenger enn nedven-
dig, i tillegg til at de skal veere medisinskfaglig
begrunnet og vaere tjenlig etter en helhetsvurde-
ring.

Pandemien er av en uforutsigbar karakter, og
det vil derfor veere hensiktsmessig 4 kunne ha
hjemmel til & gi forskrifter om isolering og smitte-
karantene inntil pandemien ikke lenger utgjer
noen vesentlig fare for befolkningen. Departe-
mentet legger til grunn at isolering av bekreftet
smittede vil veere et av de tiltakene det kan oppsta
behov for ogsa etter at samfunnet blir mer norma-
lisert. Det kan ogsé i en periode fremover oppsta
behov for karantene eller andre tiltak for personer
som har hatt naeerkontakt med smittede personer,
som underspkelser og testing.

Det ber tas heyde for 4 ha klare hjemler for
héndtering av de tre scenariene som beskrives i

Strategi og beredskapsplan for handteringen av
covid-19-pandemien (senest oppdatert 27. septem-
ber). I beskrivelsen av det mest alvorlige scena-
rioet, scenario 3, legges det til grunn hey grad av
innleggelser og smittespredning som péavirker
samfunnet i alvorlig grad. Det vil veere hey grad av
smittespredning og det kan veere en tydelig eks-
ponentiell stigning i antall daglige smittetilfeller.
Det vil veere et hoyt niva av antall innlagte eller okt
alvorlighet knyttet til sykdom hos den enkelte.
Det vil kunne vaere ingen eller nedsatt vaksine-
effekt og ingen eller nedsatt effekt av behandling.
Som folge av dette er det fortsatt behov for gkt
beredskap, og viktig 4 kunne sette inn tiltak raskt
dersom situasjonen skulle endre seg.

Departementet legger vekt pa at Folkehelse-
instituttet og Helsedirektoratet anser at det av
beredskapshensyn er hensiktsmessig og behov
for & bevare muligheten til & kunne gjeninnfere
forskriftsregler om smittekarantene, isolasjon og
undersekelser.

Pi denne bakgrunn mener departementet at
det ogsa etter 1. desember 2021 er behov for
hjemmel for & kunne forskriftsfeste plikt til isole-
ring, smittekarantene og undersekelser.

Departementet vurderte i Prop. 130 L (2019-
2020) at smittevernloven § 4-1 ikke ga et hensikts-
messig hjemmelsgrunnlag for isolering av perso-
ner som har, eller etter en faglig vurdering antas &
ha, SARS-CoV-2 og smittekarantene for personer
som har ekt risiko for SARS-CoV-2 etter naerkon-
takt med smittet eller antatt smittet person. Det
skyldes at bestemmelsen forutsetter fornyelse av
vedtak hver syvende dag. Nedvendighet og for-
holdsmessighet av smitteverntiltakene vurderes
jevnlig for at de ikke skal ha lenger varighet enn
nedvendig. Intensjonen med a fornye vedtak om
isolering og begrensninger i bevegelsesfrihet iva-
retas derfor ogsa nar tiltakene hjemles i § 4-3 a.

Smittevernloven § 7-12 kan hjemle eventuelle
nye regler om isolering og smittekarantene, der-
som det ogsa etter 1. desember 2021 viser seg a
vaere et nedvendig tiltak i pandemihandteringen
og det er behov for rask handling. Departementet
mener at det ber unngas a planlegge for bruk av
den ekstraordinaere hjemmelen i smittevernloven
§ 7-12 for tiltak som er kjente og som man har hatt
behov for tidligere, og at det er mer hensikts-
messig & viderefore hjemmelen i smittevernloven
§ 4-3 a etter ordineer lovbehandling.

Det kan veere grunn til & vurdere om §4-3a
ber tas inn som en varig hjemmel i smittevern-
loven for héandtering av allmennfarlig smittsom
sykdom. Departementet mener at det er nedven-
dig & bruke mer tid til 4 utrede behovet for en per-
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manent hjemmel for isolering og smittekarantene
enn det som nd er mulig for & sikre viderefering av
et hensiktsmessig hjemmelsgrunnlag for handte-
ringen av covid-19-pandemien. Stortinget ba
17. november 2020 regjeringen foreta en helhetlig
revisjon av smittevernloven etter at koronakom-
misjonen har levert sin rapport, se Innst. 56 S
(2020-2021) til Dokument 8:109 S (2019-2020).
Koronakommisjonen har i sin rapport, NOU 2021:
6 Myndighetenes handtering av koronapande-
mien, pekt pa at smittevernloven pé sikt ber revi-
deres. Departementet tar sikte pa 4 vurdere spors-
malet i den sammenheng.

I en avveiing mellom den enkeltes rett til beve-
gelsesfrihet og vern mot diskriminering pa den
ene siden, og behovet for & beskytte samfunnet
mot spredning av smitte pd den andre siden,
mener departementet at et generelt palegg om
smittekarantene vil kunne veere forholdsmessig
ved en mer alvorlig smittesituasjon, forutsatt at
personkretsen er basert pd en medisinskfaglig
vurdering og retter seg mot personer som har for-
hoeyet risiko for & smitte andre.

Covid-19-forskriftens bestemmelser om gene-
relle handlingsplikter har gitt klare foringer for
den enkelte smittede og kan veere lite ressurskre-
vende 4 administrere. Det har i tiden etter innfe-
ringen av smittekarantene i mars 2020 blitt fore-
tatt mange justeringer i forskriftsreguleringen pa
grunnlag av ny kunnskap om viruset og smitte-
situasjonen. De lopende justeringene i regulerin-
gen av smittekarantene har bidratt til at tiltaket
ikke har veert mer inngripende enn nedvendig. I
mars 2020 var det plikt til 14 dagers karantene
etter naerkontakt med en smittet person, men fra
mai 2020 ble dette kravet redusert til 10 dager. Fra
januar 2021 ble det gitt adgang til & forkorte
smittekarantenetiden ved negativt resultat pa test
tatt tidligst syv degn etter naerkontakten. Senere
ble det gitt unntak fra smittekarantene for perso-
ner som ved godkjent laboratoriemetode kunne
dokumentere at de i lopet av de siste seks mane-
dene hadde gjennomgétt covid-19 (31. januar),
personer som var fullvaksinert for SARS-CoV-2 (4.
mai 2021) og personer som hadde fatt forste vak-
sinedose og ble testet mellom degn 3 og 7 etter
naerkontakten (14. mai 2021). Smittekarantene
kunne fra 16. august 2021 erstattes av testing i
samsvar med retningslinjer fastsatt av kommunen
for de som ikke var husstandsmedlemmer eller til-
svarende nare kontakter til den smittede perso-
nen. Plikten til & oppholde seg i smittekarantene
ble opphevet 25. september 2021.

Utviklingen i forskriftsreguleringen viser at
plikt til smittekarantene har blitt tilpasset ny kunn-

skap og utviklingen av beskyttelse mot alvorlig
sykdom i befolkningen gjennom hele pandemien.
Kravet om smittekarantene oppherte da vaksina-
sjonsgraden naermet seg 90 prosent for de over 16
ar, ettersom befolkningens beskyttelse mot alvor-
lig sykdom ved smitte av SARS-CoV-2 ble ansett
som tilstrekkelig til & ga over til fasen «En normal
hverdag med okt beredskap». Det var i den situa-
sjonen ikke lenger forholdsmessig a viderefore et
inngripende tiltak som smittekarantene kun for en
liten del av befolkningen. Behovet for regulering
av smittekarantene og isolasjon vil fremover
avhenge av utviklingen i smittesituasjonen. Skulle
det oppstd nye og farligere varianter av SARS-
CoV-2, eller befolkningens samlede beskyttelse
mot viruset skulle svekkes vesentlig, kan det
tenkes at det pa nytt vil bli behov for tiltakene. I en
slik situasjon mé det pa nytt vurderes hvilke kon-
krete forpliktelser til smittekarantene og isolasjon
som skal forskriftsfestes, innenfor rammene av de
midlertidige forskriftshjemlene og de grunn-
leggende kravene i loven § 1-5 til blant annet for-
holdsmessighet og nedvendighet. Spersmal om
forholdsmessigheten av eventuelt 4 unnta vaksi-
nerte fra smittekarantene, og dermed forholdet til
diskrimineringsforbudet, inngéar i en slik konkret
vurdering.

Se vurdering av varighet i denne proposisjo-
nens kapittel 7.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn, i
trdd med anbefaling fra Helsedirektoratet, & for-
lenge den midlertidige forskriftshjemmelen i
§ 4-3 atil 1. juli 2022.

Folkehelseinstituttet foreslo i sin besvarelse
pd oppdrag 517 at ordlyden i smittevernloven
§ 4-3 a burde endres slik at det vises til «allmenn-
farlig smittsom sykdom» og ikke til SARS-CoV-2,
ettersom tiltakene ikke skal kunne benyttes nar
viruset ikke lenger er definert som en allmennfar-
lig smittsom sykdom. Helsedirektoratet bemerket
i sitt svar pd oppdrag 517 at de midlertidige
bestemmelsene har kommet pé plass for & gi ned-
vendige virkemidler i hdndteringen av denne pan-
demien, at de midlertidige bestemmelsene ikke
ber fa utvidet virkeomréde til handtering av andre
sykdommer enn covid-19 og at bestemmelsene
derfor fortsatt ber vise til SARS-CoV-2. Departe-
mentet la Helsedirektoratets vurdering til grunn
for heringsforslaget og tok sikte pd 4 vurdere
bestemmelsens virkeomrade naermere i forbin-
delse med en senere revisjon av smittevernloven.
I heringen ber Norges institusjon for menneske-
rettigheter departementet vurdere om det i tillegg
til et vilkar om a forebygge covid-19 «skal veere et
vilkdr for a benytte denne forskrifishjemmelen at
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covid-19 er en allmenfarlig smittsom sykdom».
Departementet mener at dette forslaget vil bidra
til & presisere virkeomradet i trdd med det som er
intensjonen og som uansett ville folge av de
grunnleggende kravene til nedvendighet og for-
holdsmessighet etter smittevernloven § 1-5. Det
er ogsd med gjeldende regulering bare aktuelt &
benytte forskriftshjemmelen til 4 regulere isole-
ring eller smittekarantene nar risikosituasjonen er
av en slik art at sykdommen covid-19 utlest av
viruset SARS-CoV-2 anses som en allmennfarlig
smittsom sykdom. De rettslige kravene til blant
annet nedvendighet og forholdsmessighet som
loven § 1-5 oppstiller, innebeerer at det uansett er
uaktuelt & innfere tiltak for en sykdom som ikke
anses som allmennfarlig smittsom sykdom. Andre

deler av smittevernloven som det er naturlig &
sammenligne med inneholder imidlertid allerede
en slik begrensning, inkludert §4-1 med for-
skriftshjemler for bl.a. meteforbud, stenging av
virksomhet, begrensning i kommunikasjon, isole-
ring og smittesanering. Departementet vektlegger
hensynet til & bringe § 4-3a i overensstemmelse
med andre bestemmelser i smittevernloven og at
en presisering av loven pé dette punktet bidrar til
a Kklargjore bestemmelsens virkeomrade. Pa
denne bakgrunn foreslar departementet at det i
smittevernloven § 4-3 a lovfestes at forskrifter om
isolering og andre begrensninger i bevegelsesfri-
het bare kan gis dersom sykdommen covid-19,
utlest av viruset SARS-CoV-2, regnes som en all-
mennfarlig smittsom sykdom.
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5 Koronasertifikat

5.1 Innledning

Departementet foreslar at smittevernloven kapit-
tel 4A med regler om koronasertifikat til bruk
under covid-19-pandemien gis forlenget gyldighet
til 1. juli 2022. Koronasertifikatet er naermere
beskrevet i punkt 5.3. Departementet viser til at
fremvisning av koronasertifikatet fortsatt kan bli
satt som vilkdr for unntak fra smitteverntiltak,
béde innenfor og utenfor vare landegrenser si
lenge det er nedvendig. Det vil i utgangspunktet
ikke vaere behov for bruk av koronasertifikat
innenlands etter at samfunnet er gjenipnet. Det
kan likevel oppstd behov for & regulere blant
annet arrangementer dersom smittesituasjonen
forverres som folge av nye virusvarianter eller
andre forhold. Koronasertifikat kan vere et viktig
element i en slik regulering. Dette gjelder searlig i
tilfeller hvor det innferes lokale forskrifter. Enkelt-
personer vil ved reiser til andre land kunne ha
behov for koronasertifikatet i noe tid fremover.
Dette vil ikke kun veere avhengig av hvilke inn-
reiseregler Norge har, men ogsé av hvilke restrik-
sjoner og innreiseregler andre land har.

EU-regelverket pélegger norske myndigheter
a4 utstede sertifikater innen bestemte rammer,
men oppstiller ingen krav om & framvise sertifika-
tet som vilkar for 4 kunne reise mellom landene.
Det er opp til norske myndigheter & bestemme
nasjonal bruk. Si lenge EU-regelverket eksisterer
vil personer med koronasertifikat utstedt i Norge
kunne ha nytte av et koronasertifikat ved reise til
andre E@S-land.

5.2 Gjeldende rett

Departementet viser i hovedsak til fremstillingen
av gjeldende rett i Prop. 130 L (2019-2020) kapit-
tel 2 og Prop. 203 LS (2020-2021) kapittel 3, og
legger omtalen der av blant annet smittevern-
loven, personopplysningsloven, helseregister-
loven, Grunnloven og internasjonale forpliktelser
til grunn for den videre droeftelsen.

5.2.1

Det folger av smittevernloven § 4A-1 at korona-
sertifikatet skal dokumentere at en person er vak-
sinert mot covid-19, har gjennomgatt covid-19
basert pa godkjent test eller testresultat for SARS-
CoV-2. Det er presisert at opplysninger om gjen-
nomgétt covid-19 kun vil inngd i sertifikatet nar
det er basert pa godkjent test. Det er videre
bestemt at sertifikatet skal veere i samsvar med et
felles europeisk teknisk rammeverk. Dette inne-
beerer at sertifikatet ogsd skal kunne benyttes i
andre EU/E@S-land. Ifelge forordningen (EU
2021/953) er det landet der vaksinen er satt som
skal registrere opplysningene som inngér i sertifi-
katet.

I andre ledd er det bestemt at departementet
kan gi forskrift for & gjennomfere forpliktelser om
EU-koronasertifikat som folger av E@S-avtalen.
Bestemmelsen gir hjemmel for 4 gjennomfere
E@SAHorordningen om EU-koronasertifikat og
eventuelle endringsrettsakter, samt eventuelle
delegerte rettsakter og gjennomferingsrettsakter
som fastsettes av Kommisjonen med hjemmel i
forordningen.

Av § 4A-2 forste ledd er det fastsatt at ingen
kan forskjellsbehandles pa grunnlag av om de
ikke kan fremvise koronasertifikat, med mindre
bestemmelser i eller i medhold av lov gir adgang
til dette. Dette innebarer at den som skal kunne
be noen om 4 fremvise et koronasertifikat som
eneste aksepterte dokumentasjon, ma ha et
grunnlag for dette i lov eller forskrift. Ordlyden «i
eller i medhold av lov» ma forstis slik at den
avgrenser mot ulovfestet rett, slik som for eksem-
pel eierradighet over en institusjon eller arbeids-
givers styringsrett. Bestemmelsen er ikke avgren-
set til smittevernloven eller forskrifter hjemlet i
smittevernloven.

Departementet er i andre ledd gitt myndighet
til & gi forskrifter for hele eller deler av landet om
bruk av koronasertifikat. Forskriftshjemmelen er
begrenset til bruk av koronasertifikat som doku-
mentasjon pad vaksinasjonsstatus, gjennomgétt
covid-19 og testresultat for SARS-CoV-2. Eventu-
elle bestemmelser om at koronasertifikat skal

Smittevernloven kapittel 4A
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veere eneste aksepterte dokumentasjon pa vaksi-
nasjonsstatus, gjennomgatt covid-19 og testresul-
tat, kan bare fastsettes nar det anses nedvendig
med effektiv og sikker verifikasjon, og det etter
smitteverntiltakets art og forholdene ellers ikke
vil veere uforholdsmessig.

Bestemmelsen gir ikke i seg selv hjemmel til &
iverksette smitteverntiltak, men apner for bruk av
koronasertifikat som dokumentasjon, hvis det
med hjemmel i pvrige bestemmelser i smittevern-
loven iverksettes smitteverntiltak hvor vaksina-
sjonsstatus, gjennomgatt koronasykdom eller test-
resultat inngdr i avgrensningen av tiltaket. Se
omtale i punkt 5.2.2 av forskrifter om bruk av
koronasertifikat.

Dersom det for eksempel er fastsatt bestem-
melser med hjemmel i smittevernloven § 4-3 som
gir unntak fra plikt til innreisekarantene for perso-
ner som er vaksinert, har gjennomgatt covid-19
eller har testet negativt, apner § 4A-2 andre ledd
for at departementet kan beslutte at koronasertifi-
kat skal benyttes for & dokumentere at vilkirene
for unntak er oppfylt. Hiemmelen til & gi bestem-
melser etter andre ledd andre punktum, er ikke
ment 4 gjelde utenfor smittevernlovens omrade.

Forskriftshjemmelen er lagt til departemen-
tet. Departementet kan fastsette forskrift som
apner for at kommuner med lokale forskrifter
hjemlet i smittevernloven kan benytte korona-
sertifikat, for a lette pa konkrete tiltak. I slike til-
feller vil det vaere kommunen som bestemmer om
dette skal gjores eller ikke og regulere dette i sin
lokale forskrift. Det betyr at en kommune ikke
uten hjemmel i nasjonal forskrift kan innfere krav
om bruk av koronasertifikat i for eksempel lokale
svemmehaller eller alpinbakker. De to lovbestem-
melsene er imidlertid ikke til hinder for at kom-
munene kan stille krav om annen type dokumen-
tasjon for test eller vaksinasjon, ved iverksettelse
av ulike smitteverntiltak.

Forskriftshjemmelen ma nedvendigvis vaere
vid for & kunne ta heyde for de situasjonene hvor
det er onskelig & ta i bruk koronasertifikat. Dette
er i trid med smittevernlovens system.

I §81 andre ledd er det bestemt at overtre-
delse av § 4A-2 forste ledd ikke straffes.

5.2.2 Tidligere forskriftsregulering av
innenlandsk bruk

Med virkning fra 20. juni 2021 ble det i covid-19-
forskriften gitt nasjonale regler for innenlandsk
bruk av koronasertifikat ved kystcruise og arran-
gementer, samt hjemmel for kommuner til & for-
skriftsfeste bl.a. apning av stengte virksomheter

ved bruk av koronasertifikat. Disse bestemmel-
sene ble opphevet 25. september ved overgang til
«En normal hverdag med okt beredskap».

5.2.3 Innreiserestriksjonsloven med

forskrifter

Midlertidig lov 19. juni 2020 nr. 83 om innreise-
restriksjoner for utlendinger av hensyn til folkehel-
sen (innreiserestriksjonsloven) regulerer utlendin-
gers rett til innreise under covid-19-pandemien,
ved siden av utlendingslovens alminnelige regler.
Det folger av §2 forste ledd at utlendinger i
utgangspunktet ikke har rett til innreise, med
mindre de omfattes av unntak. En rekke unntak er
gitt i loven og i forskrift om innreiserestriksjoner
for utlendinger av hensyn til folkehelsen (innreise-
restriksjonsforskriften). Innreiserestriksjonsloven
§ 2 fijerde ledd fastslar at det kan gis regler i for-
skrift om bruk av koronasertifikat i forbindelse
med utlendingers innreise til Norge. Slike regler
er gitt i innreiserestriksjonsforskriften § 3 bokstav
w, som gir rett til innreise for utlendinger som er
fullvaksinerte eller beskyttet som felge av gjen-
nomgatt covid-19, og kan dokumentere dette pa en
mate som oppfert i vedlegg D til covid-19-forskrif-
ten. Det fremgar av vedlegg D hvilke koronaserti-
fikater norske myndigheter anser som sikre og
verifiserbare mater & dokumentere status som
beskyttet eller fullvaksinert. Justis- og beredskaps-
departementet foreslar i Prop. 11 L (2021-2022)
om endringer i midlertidig lov om innreiserestrik-
sjoner for utlendinger av hensyn til folkehelsen a
forlenge innreiserestriksjonsloven, som etter gjel-
dende § 10 oppheves 1. desember 2021, til 1. mai
2022. Om dette vedtas, vil det fortsatt vaere hjem-
mel for forskriftsregler som nevnt ovenfor.

5.2.4 Forordningen

Europakommisjonen la 17. mars 2021 frem et for-
slag om opprettelse av et europeisk koronasertifi-
kat for & legge til rette for okt bevegelighet over
landegrensene i EU under covid-19-pandemien.
EU-forordning om koronasertifikat (EU 2021/
953) ble vedtatt 14. juni 2021, innlemmet i EQS-
avtalen og kom til anvendelse i EU/EQS-omradet
1. juli 2021.

Forordningen (EU 2021/953) etablerer et fel-
les juridisk og teknisk rammeverk for utstedelse,
verifikasjon og aksept av koronasertifikater i EGQS.
EUs koronasertifikat bestar av en del som viser
vaksinasjonsstatus, en del som viser gjennomgatt
koronasykdom (covid-19) og en del som viser test-
resultat.
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Forordningen legger opp til at det skal veere
en rettighet for medlemsstatenes borgere & fa
utstedt et koronasertifikat digitalt eller i papirfor-
mat, eller begge deler. Sertifikatet skal kunne veri-
fiseres i en annen medlemsstat enn der det er
utstedst, slik at man under reiser skal kunne doku-
mentere status for vaksinasjon, gjennomgétt
koronasykdom eller testing. Et gyldig korona-
sertifikat skal ikke veere en forutsetning for &
kunne reise i EJS. Det er opp til det enkelte land
4 bestemme bruken av sertifikatene og hvilke
reiserestriksjoner som skal gjelde.

Denne forordningen utgjer substansen i EU-
reguleringen av «EU digital COVID Certificate»
og omfatter definisjoner, virkeomradet, kriterier
for personvern og informasjonssikkerhet. Hoved-
formalet er 4 legge til rette for fri personbevegelse
under pandemien. Fri personbevegelse ligger i
kjernen av E@S-avtalen. Bruk av koronasertifika-
ter vil kunne fa stor praktisk betydning bade for
borgere og markedsakterer i EJS. Forordningen
vurderes som EQS-relevant.

Forordningen ledsages av forordning (EU
2021/954), som utvider EUs rammeverk for digi-
talt COVID-sertifikat til tredjelandsborgere som
lovlig oppholder seg eller bor pa en medlemsstats
territorium og som har rett til & reise til andre
medlemsstater i samsvar med EU-lov.

5.3 Hva er koronasertifikatet?

Koronasertifikatet er et system for sikker og veri-
fisert dokumentasjon av vaksinasjonsstatus, gjen-
nomgatt koronasykdom (covid-19) og testresultat,
som bygger pd EUs rammeverk for «EU digital
COVID Certificate». Kommisjonen har etablert en
«gateway» for utveksling av sertifikatnekler slik at
sertifikater kan verifiseres pé tvers av landegren-
ser. Norge koblet seg til EUs losning 24. juni, og
har siden da akseptert koronasertifikat som er i
samsvar med EUs digitale koronasertifikat jf.
forodningen (EU) 2021/953 artikkel 3 som doku-
mentasjon.

Koronasertifikatet kan vises digitalt og eventu-
elt skrives ut pa papir. Innbyggere som ikke selv
kan benytte tilgangslesningen til sitt koronaserti-
fikat pa helsenorge.no, kan fa dette tilsendt per
post fra Helfo.

Sertifikatet bestar av identitetsopplysninger og
tre medisinske deler. Identitetsopplysninger omfat-
ter kun navn og fodselsdato. De medisinske delene
bestar av en del som viser vaksinasjonsstatus, en
del som viser gjennomgéatt koronasykdom og en
del som viser testresultat. Sertifikatet inneholder

ogsad metadata om sertifikatutsteder, sertifikatiden-
tifikator og sertifikatets gyldighetstid (fra og til).
Vaksinasjoner registreres i SYSVAK (Nasjonalt vak-
sinasjonsregister), og laboratorier melder inn test-
svar til MSIS (Meldingssystem for smittsomme
sykdommer). Registrerte har krav pa innsyn i opp-
lysninger om seg selv i disse registrene, og kan se
de registrerte dataene via helsenorge.no.

Resultat fra selvtester som utferes og avleses
av testpersonen (uten hjelp av helsepersonell) inn-
gér ikke i koronasertifikatet. Heller ikke resultat
fra massetesting som utferes pé skoler eller andre
steder inngér.

EUs felles rammeverk for koronasertifikater
stiller krav til hvilke sikkerhetsmekanismer som
ma foreligge for a kunne verifisere et koronaserti-
fikat. Disse mekanismene legger til rette for verifi-
sering av at sertifikatet er utstedt av nasjonale
myndigheter. Sammen med fedselsdato og navn,
som eventuelt ma kontrolleres manuelt mot et
fremvist ID-bevis, vil vedkommende legitimere
seg og med det bevise sin knytning til opplysnin-
gene i sertifikatet. Verifiseringen knytter seg til
om sertifikatet er gyldig og ikke til personens
identitet.

Forordningen gir Kommisjonen myndighet
til & bestemme at sertifikater fra tredjeland er
ekvivalente med den europeiske ordningen. For
EU-landene vil disse da bli gyldige med det
samme, mens for EJS EFTA-landene ma hver
enkelt rettsakt ogséa tas inn i avtalen. Forordnin-
gen er ikke til hinder for at ekvivalensbeslut-
ninger fattes nasjonalt. Covid-19-forskriften ved-
legg D gir oppdatert oversikt over aksepterte
koronasertifikater.

En forenklet utgave av koronasertifikat er til-
passet for nasjonal bruk og viser faerre helseopp-
lysninger og minimalt med personlige opplys-
ninger. Forenklet visning av koronasertifikat for
nasjonal bruk viser ikke bakgrunnen for hvorfor
sertifikatet er gyldig, men kun at det er gyldig.
Merk at bestemmelsene for bruk av det forenk-
lede koronasertifikatet (i mange sammenhenger
omtalt som det nasjonale koronasertifikatet) ble
opphevet 25. september ved overgang til «<En nor-
mal hverdag med ekt beredskap». Bruken av
koronasertifikat innenlands ble i den sammen-
heng avviklet, og fra 7. september ble den for-
enklede utgaven av koronasertifikat skjult fra
helsenorge.no. Ordningen vil vaere en del av
beredskapen videre. Den nasjonale kontrollsiden
kan tas i bruk igjen pa kort varsel, dersom det for
eksempel skulle bli aktuelt for kommuner & inn-
fore bruk av koronasertifikatet lokalt.



2021-2022

Prop.10L 23

Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven (forlengelse av midlertidige forskriftshjemler for handtering av
koronapandemien mv.)

5.4 Om smittevernloven kapittel 4A
bor forlenges

5.4.1

Departementet foreslo i heringsnotatet forlenget
varighet av lovbestemmelsene i smittevernloven
kapittel 4A om koronasertifikat til 1. juli 2022. Det
ble ikke foreslatt endringer i forskriftsreglene
som har hjemmel i §§ 4A-1 eller § 4A-2.

Mens forslaget til lovendringer var pé hering,
var covid-19-forskriftens regulering av innen-
landsk bruk av koronasertifikat som felger:

Offentlige arrangementer som bruker korona-
sertifikatet kunne ha flere deltakere enn arrange-
ment som ikke bruker koronasertifikatet. Fra
20. juni 2021 kunne det ved innenders arrange-
menter med koronasertifikat vaere 1000 deltakere
til stede uten faste tilviste plasser og 2500 del-
takere hvor alle i publikum hadde faste tilviste
sitteplasser. De som var til stede skulle vare delt
i kohorter med inntil 500 deltakere. Det skulle
uansett ikke veere flere til stede enn 50 prosent av
maksimal kapasitet. Ved utenders arrangementer
med koronasertifikat kunne det veere til stede
henholdsvis 2 000 og 5000 deltakere. Dette
representerte om lag en dobling av det maksi-
male deltakerantallet ved arrangementer hvor
koronasertifikat ikke ble benyttet. Det maksi-
male antall personer ble senere justert to ganger,
slik at det fra 4. september 2021 kunne veere til
stede henholdsvis 1500 og 500 personer innen-
ders og 3000 og 10 000 personer utenders. Fra
8. juli bortfalt kravet om 4 holde minst 1 meters
avstand for personer som hadde status som
«beskyttet» og var i samme folge. De beskyttede
var fullvaksinert mot SARS-CoV-2, hadde fatt
forste vaksinedose, med varighet fra 3 til 15 uker
etter vaksinasjonen, eller hadde testet positivt for
SARS-CoV-2 ved godkjent laboratoriemetode,
med varighet fra avisolering til 12 maneder etter
provedato. Arrangeren kunne bare gi adgang til
de som fremviste koronasertifikat med dokumen-
tasjon pa at de var beskyttet eller siste 24 timer
hadde testet negativt for SARS-CoV-2. Ansatte,
utevende kunstnere, journalister mv. kunne ogsa
gis adgang. Arrangeren skulle videre inngé avtale
med en eller flere tilbydere om 4§ tilby test for
SARS-CoV-2 med registrering av resultat i
koronasertifikatet til personer som ensket & delta
pa arrangementet. Avtalen sikret at det var til-
gjengelig testkapasitet for forventet antall del-
takere. Et negativt testresultat ble slik likestilt-
med vaksinasjon og immunitet etter gjennomgatt
covid-19. Testingen ble betalt av staten.

Haringsnotatets forslag

Kystcruise bade langs norsk fastlandskyst og
pa Svalbard kunne ha inntil 90 prosent kapasitets-
utnyttelse, jf. covid-19-forskriften §§ 10a og 11.
Kystcruise der mannskap og passasjerer ikke var
beskyttet kunne ha inntil 200 personer om bord,
inkludert mannskap. Dersom alle om bord var
beskyttet, og det kunne dokumenteres med
koronasertifikat, kunne kystcruiset ha inntil 2000
personer om bord. Virksomheten skulle avlese
koronasertifikat ved ombordstigning.

Kommuner som ikke hadde det strengeste til-
taksnivaet, sdkalt SA-tiltak, kunne etter forskriften
§§ 17h, 18g og 19 bestemme at koronasertifikat
brukes for a holde &pent for utenders forneyelses-
parker, museer, kinoer, teater, konsertsteder og
tilsvarende kultur og underholdningssteder. De
kunne ogsa bestemme at koronasertifikat kunne
brukes til 4 avholde offentlige arrangement med
antallsbegrensninger. Barn og unge under 12 ar
kunne videre gis tilgang til teater, kino og museer
i folge med voksne med gyldig koronasertifikat.

5.4.2 Heringsinstansenes syn

Departementet har mottatt et stort antall herings-
uttalelser og kan derfor ikke gjengi alle som har
gitt uttalelser i denne proposisjonen, se punkt 3.2.

Helsedirektoratet papeker at koronasertifikat er
et tiltak som brukes i innreisekjeden og som er
viktig dokumentasjon for personer som reiser til
utlandet. Koronasertifikat har ogsd vert i bruk
innenlands ved at det har gitt adgang til 4 samle et
storre antall mennesker enn det ellers har veert til-
latt. Det har ikke vert utstrakt bruk av korona-
sertifikat innenlands, men tiltaket har veert nyttig
for de arrangementene som har benyttet seg av
det. Helsedirektoratet uttaler videre:

Selv om vi né er i en fase der smitteverntilta-
kene avvikles, kan pandemien utvikle seg i en
alvorlig retning som gjor det nedvendig & inn-
fore strengere nasjonale tiltak. Vi viser til at
regjeringens strategi og beredskapsplan gir
feringer for hvilke tiltak vi skal planlegge og ha
beredskap for som nd revideres. Direktoratet
mener behov for videreforing av kapittel 4A i
smittevernloven om koronasertifikat ma vur-
deres opp mot hvilke tiltak den reviderte strate-
gien og beredskapsplanen vil angi det skal
planlegges for.

Helsedirektoratet legger til grunn at
koronasertifikat vil veere viktig for personer
bosatt i Norge ved reise til andre land, og i for-
bindelse med eventuelle innreisetiltak i
Norge.
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Folkehelseinstituttet har anbefalt at innreisetiltak
kan avvikles stegvis under fasen «En normal hver-
dag med okt beredskap» og uttaler:

Det er naturlig at bruk av koronasertifikat ved
innreise avvikles i denne prosessen. Var vurde-
ring er at nar vaksinedekningen i Norge er hay
nok, og den epidemiologiske situasjonen tilsier
det, kan et noe okt antall smittede til landet
tolereres fordi vi er godt beskyttet av vaksinen,
inkludert grupper med heyest risiko for alvor-
lig forlep av covid-19.

Vi ser dermed ikke behov for & opprett-
holde bruk av koronasertifikat ved innreise
etter desember 2021. Vi har ikke noe imot at
hjemmelsgrunnlaget i loven bevares, og vi for-
star at Norge kan ha forpliktelser etter EQS-
avtalen som medferer at bruken maé fortsette.

Innenlands bruk av koronasertifikat avvik-
les etter rad fra blant annet oss fra 25.9.2021.
Var vurdering er at med den heye vaksinasjons-
dekningen né, vil det veere lite aktuelt & gjen-
innfere slik bruk.

Vi har ikke noe imot at hjemmelsgrunn-
laget i loven bevares, men vil peke pa at det er
nedvendig a4 sikre mot uautorisert bruk av
sertifikatet innenlands. En slik bruk kan skape
varige skiller mellom immune og ikke-
immune. Vi merker oss med en viss bekymring
at enkelte arbeidsgivere planlegger & sperre
sine medarbeidere om koronasertifikat.

Datatilsynet stotter vurderingen av at et korona-
sertifikat kan veere et forholdsmessig tiltak etter-
som det apner for lettelser der alternativet er 4 opp-
rettholde strenge smitteverntiltak, og ser positivt
pa at de midlertidige endringene i smittevernloven i
denne omgang kun forlenges med seks maneder.

Roros kommune uttaler at det «verkar rimeleg
a behalde dei midlertidige forskriftsheimlane i ein
utvida men likevel avgrensa periode, all den tid vi
ikkje kan vite sikkert korleis pandemien vil utvikle
seg gjennom den gitte perioda i 2021-2022». Ogséa
Bergen kommune stotter forslaget.

KS stotter forslaget om forlengelse, og vekt-
legger at forslaget legger til rette for beredskap, og
at selve tiltakene i henhold til bestemmelsene ikke
nedvendigvis blir forlenget. KS viser videre til
heringssvaret 12. mai 2021, hvor det ble papekt at
rammene for anvendelsesomradet for et korona-
sertifikat burde lovfestes seerskilt. KS fastholder
dette, men stotter likevel en forlengelse og uttaler:

Som nevnt i véart heringssvar er det avgjerende
for var vurdering at ordningen er midlertidig,

og at enhver uansett har rett til & be om en
bekreftelse pa de forholdene som fremgar av
koronasertifikatet for sa vidt gjelder en selv. Et
sertifikat gjor det dermed enklere & oppfylle
denne rettigheten. Det er med andre ord forst
og fremst bruken — og eventuelt krav om frem-
leggelse — av koronasertifikatet som reiser de
vanskelige sporsmalene. Anvendelsesomradet
maé ikke veere diskriminerende, og eksempel-
vis ikke forhindre aktiviteter, bevegelser og til-
ganger som kan sies & tilhere ordinaert hver-
dagsliv. Ellers viser vi til vare evrige forbehold
i heringssvaret, blant annet knyttet til hensynet
til personvern. I tillegg bemerker vi at flere for-
lengelser vil svekke inntrykket av koronaserti-
fikat som en midlertidig ordning. Stette til en
eventuell ytterligere forlengelse vil derfor
kunne forutsette en annen begrunnelse enn
den departementet na viser til.

Helse Bergen HF (Haukelandnd universitetssyke-
hus og Helse Fonna) og Sorvlandet sykehus HF
stotter forslaget. Ogsd Norsk sykepleierforbund,
Tannhelsesekreteerenes Forbund og Norsk revma-
tikerforbund stotter forslaget. Det samme gjor
Pensjonistforbundet.

Hovedorganisjonen Virke stotter forslaget og
papeker at koronasertifikatet kan veere et viktig
verktey for fri bevegelse mellom land i og utenfor
Europa, fordi det na er den eneste internasjonalt
godkjente dokumentasjon for vaksinasjonsstatus
og gjennomgatt koronasykdom. Virke peker pa at
det er av stor viktighet 4 fi fart i reisevirksomhe-
ten igjen. En rekke virksomheter f.eks. knyttet til
flyplasser, har fortsatt hoveddelen av sine ansatte
permitterte og er avhengig av at flere skal reise
for & kunne ta de ansatte tilbake. Hoteller, restau-
ranter og turoperaterer er avhengig av at den
internasjonale reisevirksomheten tar seg opp.
Slik situasjonene er, bidrar koronasertifikatet til
dette.

Rederiforbundet er enig i at det kan veaere ned-
vendig & viderefore ordningen med koronasertifi-
kat ettersom man ikke har kontroll pd hvorvidt
dette vil kunne kreves for innreise til andre land.
Forutsetningen ma vaere at ordningen skal gjelde
med samme varighet som EU-forordning 2021/
953 og at den avvikles straks den ikke lenger er
relevant eller nyttig for borgerne av hensyn til
mobilitet over landegrensene.

Advokatforeningen stotter at det norske regel-
verket gjelder like lenge som forordning EU
2021/953.

Foreningen Fritt vaksinevalg mener det ikke
finnes noe gyldig medisinskfaglig grunnlag for &
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innfere et vaksinepass da dette ikke vil kunne
fungere slik man eonsker. Foreningen mener
videre at den fundamentale svakheten i alle
koronatiltakene, grunnet feil anvendelse av PRC-
testene, gjor at innferingen av et vaksinepass ikke
i praksis vil kunne fungere som noe verktey for a
hindre smittespredning. Foreningen uttaler:

Fordi koronasertifikatet er diskriminerende,
grunnlovsstridig og heller ikke effektivt i kam-
pen mot viruset fordi vaksinerte kan smitte like
mye som uvaksinerte, krever vi at det avvikles
med oyeblikkelig virkning.

Béde Partiet de kristne og Liberalistene er negative
til forslaget. Videre uttaler Kristelig Folkeparti —
landsdekkende utvalg av folkevalgte og medlemmer
folgende:

[...] koronasertifikat vil representere et kon-
trolltiltak i samfunnet vart. Et koronasertifikat
bryter med hva et dpent samfunn og demokrati
er med inkludering og tillit som beerende ver-
dier. Det at koronasertifikatet ikke har en forut-
sigbar sluttdato ferer til en midlertidighet vi
har blitt kjent med siden inngangen pa pande-
mien med midlertidige politisk bestemte inn-
gripende tiltak og restriksjoner som har blitt
vedvarende. Politikere i regjeringen og pa
Stortinget ma se hvilke alvorlige problemer et
koronasertifikat representerer for ferdsel, til-
ganger og sosialt samfunnsliv, og felgelig for-
kaste lovforslaget om midlertidige endringer i
smittevernloven (koronasertifikat). Hvis ikke
er det misbruk av demokratiet og et tillits-
brudd med befolkningen.

Norges kommunistiske parti mener ogsa det blir
«feil & favorisere de som er vaksinert, og ute-
stenge de som har valgt eller ikke kan vaksineres.
Dette er med pé & skape klasseforskjeller ved at
folk kan miste jobben eller ikke blir ansatt uten
vaksiner. Sosialt vil dette saerlig ramme den delen
av arbeiderklassen som ikke kan delta pa skole-
meter, konserter, dans, sport eller andre kultur
nedvendige arrangementer og sa videre».

En rekke privatpersoner har avgitt heringsut-
talelser om koronasertifikatordningen og det a dif-
ferensiere tiltak og tilgang til tjenester ut fra vaksi-
nestatus. Flertallet av disse personene er sterkt
kritiske til en ordning med koronasertifikat. De
mener at ordningen vil veere urettferdig, diskrimi-
nerende og i strid med grunnleggende menneske-
rettigheter. Sertifikatet vil bringe oss naermere et
sorteringssamfunn og et kontroll- og overvak-

ningssamfunn. Flere mener at viruset ikke er sa
alvorlig at det tilsier inngripende tiltak som et
koronasertifikat. Andre er kritiske til vaksinen og
er redd for eventuelle bivirkninger.

Tomas Midttun Tobiassen, stipendiat ved Uni-
versitetet i Oslo viser til heringssvar fra professor
ved det juridiske fakultet i Oslo, Hans Petter
Graver mfl. 12. mai 2021, hvor det pekes pa noen
utfordringer med & innfere koronasertifikat ved
fullmaktslovgivning. Tobiassen uttaler videre:

Etter mitt skjenn er det ikke ulovlig 4 bruke en
slik lovgivningsteknikk, men det stiller krav til
hvordan forarbeidene definerer rammene av
fullmakten. I Prop. 203 LS (2020-2021) ble det
pa en rekke punkter fremhevet at koronaserti-
fikatet var en del av gjendpningen av Norge, og
kun skulle brukes til a gi lettelser, ikke nye
begrensninger. Nar departementet nd frem-
hever at koronasertifikatet skal vaere en del av
«beredskapen» fremover, i tiden etter at sam-
funnet er dpnet opp, er det uklart om man ser
for seg at man skal bruke koronasertifikat i en
eventuell ny nedstengning.

[...] Koronasertifikat kan etter forarbei-
dene ikke brukes til en ny nedstengning av
samfunnet hvor deler av samfunnet stenges
ned for dem som ikke har koronasertifikat.
Ideen synes a vaere at gitt et tiltaksnivad kan
man kun bruke koronasertifikat til 4 innfere let-
telser. Skal vi ta forarbeidene pa ordet, kan
myndighetene heller ikke innfere nye, stren-
gere innreiserestriksjoner for dem som ikke
har koronasertifikat, eller innfere nye, stren-
gere karanteneregler for dem som ikke har ser-
tifikat. Nar det er sagt, skisseres det i proposi-
sjonen at man kan foreta en ny udifferensiert
nedstengning, og en etterfolgende delvis opp-
hevelse, hvor opphevelsen kan vaere betinget
av koronasertifikat. Hvor god denne ordningen
egentlig er, kan man stille spersmal ved, men
den synes klart nok forutsatt i forarbeidene til
kapittel 4A i smittevernloven, som departe-
mentet nd ensker a viderefore ca. seks mane-
der til.

Departementets uttalelser i heringsnotat
10. september 2021 skaper usikkerhet rundt
disse forutsetningene. Hvis departementet ser
for seg a foreta en nedstengning av visse aktivi-
teter med hjemmel i smittevernloven § 4-1 kun
for dem som ikke kan fremvise koronasertifi-
kat, ma det fremkomme tydelig av den nye pro-
posisjonen som gar til Stortinget. Kun pa den
maten kan Stortinget fa foranledning til 4 uttale
seg om et viktig spersmal.
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5.4.3 Departementets vurderinger og
forslag

Bruken av koronasertifikatet skal opphere nar
smitteniva, vaksinering, gjennomgéatt covid-19-
sykdom og test, tilsier at det ikke lenger er behov
for 4 ha restriksjoner for & motvirke konsekvenser
av covid-19-pandemien. Departementet presiserer
at det ikke vil veere tale om en permanent eller
langvarig bruk av koronasertifikat i Norge. De for-
skriftsbestemmelsene som ga grunnlag for a stille
krav om koronasertifikat innenlands gjelder ikke
etter at vi har gatt over til fasen «En normal hver-
dag med okt beredskap». Ordningen vil likevel
vaere en del av beredskapen for hindteringen av
pandemien i det videre.

Det bemerkes at bruk av koronasertifikat i for-
bindelse med utlendingers innreise til Norge ikke
er regulert i smittevernloven kapittel 4A, men i
innreiserestriksjonsloven og innreiserestriksjons-
forskriften, jf. punkt 5.2.3 ovenfor. Dette sporsmaé-
let er siledes ikke omfattet av proposisjonen her.

Folkehelseinstituttet viser til at fasen kalt «En
normal hverdag med okt beredskap» kunne starte
nar en hey andel av befolkningen er fullvaksinert,
pandemien er under kontroll og sykehusenes
kapasitet ikke er overbelastet. Det er né lite ekstra
risiko ved at enkelte uvaksinerte deltar pd et
arrangement uten 4 vere testet. Etaten mener at
det var naturlig at bruk av koronasertifikat ble
avviklet samtidig, men har ikke noe imot at hjem-
melsgrunnlaget i loven opprettholdes.

Helsedirektoratet mener at lovgrunnlaget av
beredskapshensyn ber bevares og anbefaler at
de midlertidige bestemmelsene i smittevern-
loven § 4A-1 og § 4A-2 viderefores for & legge til
rette for at det er mulig & fortsatt kunne benytte
koronasertifikat innenlands dersom vi fir en
utvikling som gjer inngripende tiltak nedvendig
etter 11. desember 2021. Helsedirektoratet utta-
ler i svar pa oppdrag 517, som det vises til i
heringssvaret, at det ikke kan utelukkes at man
igjen kan komme i en situasjon der det er behov
for & benytte koronasertifikat. Departementet er
enig i at usikkerhet omkring utviklingen av
smittesituasjonen og beredskapshensyn tilsier at
det ogsé etter 11. desember 2021 er behov for
lovhjemler for forskriftsfesting av koronasertifi-
katordningen innenlands, og foreslar at det mid-
lertidige kapittel 4A 1 smittevernloven om
koronasertifikat viderefores.

Nar det gjelder bruk av koronasertifikat ved
reiser internasjonalt, er det grunn til 4 anta at
behovet vil kunne vere gjeldende i noe tid frem-
over. Behovet ved internasjonale reiser avgjeres

ikke av norske myndigheter, men vil veere avhen-
gig av hvilke restriksjoner andre land har for inn-
reise og reguleres av andre lands regelverk. Av
hensyn til reiser internasjonalt mener departe-
mentet derfor at det vil veere behov for at det
norske regelverket skal ha noe lengre gyldighet
enn til 11. desember 2021.

Helsedirektoratet anbefaler at smittevernloven
kapittel 4A gis varighet til 1. juli 2022. Norske
myndigheters forpliktelser til & utstede sertifika-
ter folger av EU-forordningen (2021/953) og gjel-
der til 30. juni 2022. Departementet foreslar pa
denne bakgrunn at smittevernlovens regler om
koronasertifikat skal gjelde til 1. juli 2022. Plikten
for myndighetene til & utstede koronasertifikat vil
matte ivaretas uavhengig av spersmalet om
videreforing av §§ 4A-1 og 4A-2. Se ogsa vurdering
av varighet i kapittel 9.

EU-regelverket stiller ikke krav om hva sertifi-
katet skal brukes til. Dette skal fastsettes i nasjo-
nal rett. De norske lovbestemmelsene setter noen
overordnede rammer for bruken av koronasertifi-
katet i Norge og ved innreise til Norge. Det er for
eksempel presisert i smittevernloven § 4A-2 forste
ledd at ingen skal kunne forskjellsbehandles pa
grunnlag av at de ikke kan fremvise koronasertifi-
kat, med mindre bestemmelser i eller i medhold
av lov gir adgang til dette.

Utstedelse og bruk av koronasertifikater forut-
setter behandling av personopplysninger. All
behandling av personopplysninger som skjer elek-
tronisk eller i forbindelse med registre, ma ha
rettslig grunnlag i samsvar med personvernfor-
ordningen. Forordningene om koronasertifikat vil
gi rettslig grunnlag for behandling av personopp-
lysninger som er nedvendig for utstedelse og veri-
fikasjon av koronasertifikater for a lette fri bevege-
lighet i EQS, jf. artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢ (rettslig
forpliktelse) og/eller bokstav e (oppgave i all-
mennhetens interesse), jf. nr. 3, samt artikkel 9 nr.
2 bokstav g om behandling av sarlige kategorier
av personopplysninger som er nedvendig av hen-
syn til viktige allmenne interesser. For andre
bruksomrader enn det forordningen om korona-
sertifikat regulerer, mé rettsgrunnlag for behand-
lingen av personopplysninger sikres gjennom
nasjonale regler. Rettsgrunnlaget vil da veere de
naermere reglene som &pner for og regulerer
bruk av sertifikatet innenlands, jf. personvernfor-
ordningen artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢ og/eller e, jf.
nr. 3, og artikkel 9 nr. 2 bokstav g, eventuelt bok-
stav i om folkehelsehensyn.

Differensierte smitteverntiltak som forutset-
ter bruk av koronasertifikat, kan innebare for-
skjellsbehandling mellom personer som pa en sik-
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ker og verifiserbar méte kan dokumentere vaksi-
nasjonsstatus, gjennomgatt koronasykdom eller
negativt testresultat, og andre personer. Et slikt
skille kan gripe inn i menneskerettigheter som
retten til et privatliv, bevegelsesfriheten og diskri-
mineringsvernet. Disse elementene er grundig
omhandlet i Prop. 203 LS (2020-2021) Midlerti-
dige endringer i smittevernloven mv. (korona-
sertifikat) og samtykke til deltakelse i en beslut-
ning i EJS-komiteen om innlemmelse av forord-
ning (EU) om koronasertifikat i EQS-avtalen. I
proposisjonen vurderes menneskerettslige spors-
mal som kan oppstd ved bruk av koronasertifi-
katet. Lovbestemmelsene er utformet i trdd med
menneskerettighetene. Forholdet til menneske-
rettighetene ma i tillegg vurderes konkret ved
vedtagelse og endring av forskrifter om smitte-
verntiltak.

I Norge er det hey oppslutning om korona-
vaksinasjon med forste og andre dose. Den heye
vaksinasjonsdekningen har gitt okte lettelser ogsa
for uvaksinerte, fordi vaksinasjon reduserer
smittetrykket og belastningen péd helsetjenesten.
Koronasertifikatet skal benyttes for 4 kunne gi for-
deler, ikke for & sette begrensninger. Departe-
mentet vurderer det som rimelig, og ikke ufor-
holdsmessig, at vaksinerte og personer som har
gjennomgétt koronasykdom far visse lettelser.

Departementet har merket seg at forslaget er
mott med relativt stor motstand hos flere enkelt-
personer, men at bade helsefaglige- og naerings-
livsakterer er positive. Departementet er i likhet
med Helsedirektoratet av den oppfatning at
koronasertifikatet er et nyttig verktey i pandemi-
situasjonen og at videreforing av hjemmelsgrunn-
laget kan veere viktig av beredskapshensyn.
Koronasertifikatet er internasjonalt godkjent og
verifiserbar dokumentasjon for vaksinasjonssta-

tus, gjennomgéatt koronasykdom og testresultat.
Forlengelse av hjemmelsgrunnlaget er ogsa viktig
for at Norge skal kunne oppretholde sine forplik-
telser etter E@QS-avtalen og for at norske borgere
kan fa reise utenlands pad samme vilkdr som andre
EQS/EU-borgere.

Det foreslas at departementets fullmakt til 4 gi
forskrifter om bruk av koronasertifikatet nar det
er behov for dette viderefores.

I punkt 4.2.3 over foreslir departementet a
presisere i smittevernloven § 4-3 a at hjemmelen
til &4 gi forskrifter bare kan benyttes sa lenge syk-
dommen covid-19 utlest av viruset SARS-CoV-2
regnes som en allmennfarlig smittsom sykdom.
De samme argumentene gjor seg gjeldende for
smittevernloven § 4A-1 andre ledd, og departe-
mentet foreslar derfor at det samme vilkaret inn-
tas der. Det vises ellers til punkt 4.2.3.

Hvorvidt koronasertifikat skal brukes, ma vur-
deres ut fra smittesituasjonen og tiltaksnivaet.
Dette folger av smittevernloven § 1-5, som fast-
setter at smitteverntiltak bare kan gis hvis det er
«basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse,
vaere nedvendig av hensyn til smittevernet og
fremsté tjenlig etter en helhetsvurdering». Det vil
ogsa veere et selvstendig spersmal om det er for-
holdsmessig & opprettholde smitteverntiltak over-
for en gruppe som utgjor lav risiko for smitte-
spredning, og som pa en sikker og verifiserbar
mate kan dokumentere dette. Det vises til at med
virkning fra 20. juni 2021 ble det i covid-19-forskrif-
ten gitt nasjonale regler for innenlandsk bruk av
koronasertifikat ved kystcruise og arrangementer,
samt hjemmel for kommuner til & forskriftsfeste
bl.a. dpning av stengte virksomheter ved bruk av
koronasertifikat. Disse bestemmelsene ble opp-
hevet 25. september ved overgang til fasen «En
normal hverdag med okt beredskap».
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6 Oppholdssted under innreisekarantene

6.1 Gjeldende rett

6.1.1 Smittevernloven § 4-3 andre og tredje

ledd

Etter smittevernloven §4-3 andre ledd forste
punktum kan Kongen gi forskrift om hvor og
hvordan personer som reiser inn til Norge, skal
gjennomfere karantene. I medhold av denne
hjemmelen kan det blant annet gis forskrift om at
innreisekarantene skal gjennomferes pa et karan-
tenehotell eller et annet egnet oppholdssted. Det
apnes ogsa for at det kan fastsettes neermere reg-
ler om den praktiske gjennomferingen av en slik
ordning.

Selve plikten til 4 veere i innreisekarantene er
gitt med hjemmel i smittevernloven § 4-3 forste
ledd. Det gjelder ogsa de narmere begrensnin-
gene personer i karantene er underlagt, slik som
at man bare kan oppholde seg utenfor oppholds-
stedet hvis man kan unngd neerkontakt med
andre. Forskriftshjemmelen i §4-3 andre ledd
utfyller derfor forste ledd. Som omtalt i Prop. 62 L
(2020-2021) punkt 7 vil forskriftshjemlene i forste
og andre ledd pa enkelte omrader kunne over-
lappe hverandre.

Smittevernloven § 4-3 andre ledd forste punk-
tum gir ikke hjemmel for isolasjon. Reglene om
isolasjon for personer som er bekreftet smittet
eller som utvikler symptomer i smittekarantene i
covid-19-forskriften §7, er gitt med hjemmel i
smittevernloven § 4-3a.

Etter smittevernloven §4-3 andre ledd andre
punktum har Kongen hjemmel til 4 fastsette egen-
andeler for personer med opphold pa karantene-
hotell. Det dpnes ogsa for & bestemme at deres
arbeids- eller oppdragsgivere skal betale egen-
andelen. I tredje ledd er Kongen gitt hjemmel til &
gi saksbehandlingsregler for vedtak etter andre
ledd, herunder gjore unntak fra reglene i forvalt-
ningslovens kapittel IV, V og VI.

For en naermere redegjorelse av disse reglene
vises det til Prop. 62 L (2020-2021), sarlig punkt 5
og 7.

Smittevernloven § 4-3 andre og tredje ledd har
veert benyttet til 4 gi regler om oppholdssted

under innreisekarantene i covid-19-forskriften, se
mer nedenfor. Formélet har vert & redusere
importsmitte ved & palegge at innreisekarantenen
skal gjennomferes pa et smittevernfaglig egnet
sted. Reglene har i tillegg gitt bedre mulighet til &
fore kontroll med at karantenekravene etterleves.

Det er inngripende tiltak som kan fastsettes
med hjemmel i smittevernloven § 4-3 andre ledd.
En plikt til 4 oppholde seg pa karantenehotell for
personer som kommer fra land med forhoyet
smitte, og som av den grunn anses i utgjere en
smitterisiko, er et eksempel pa det. Slike tiltak kan
bare vedtas med hjemmel i smittevernloven § 4-3
andre ledd hvis de grunnleggende kravene til
smitteverntiltak i § 1-5 er oppfylt. Dette innebaerer
at tiltakene ma ha en medisinskfaglig begrunnelse,
vaere nedvendige av hensyn til smittevernet og
fremsté tjenlige etter en helhetsvurdering. Reglene
om oppholdssted under innreisekarantene ma
videre holde seg innenfor de rettslige rammene
som stilles for inngrep i grunnleggende rettigheter
etter Grunnloven, menneskerettighetene og EQS-
avtalen. Disse rettslige rammene er det redegjort
for i Prop. 62 L (2020-2021), og departementet
viser til redegjorelsene i punkt 4 og 5.5 der.

Smittevernloven §4-3 andre og tredje ledd
skulle i utgangspunktet opphere 1. juli 2021, men
ble i Prop. 162 L (2020-2021) foreslatt forlenget til
10. november 2021. Under komitebehandlingen
foreslo en samlet helse- og omsorgskomité at
reglene av praktiske arsaker ble gitt varighet frem
til 1. desember 2021, se Innst. 510 L (2020-2021).
Stortinget fattet vedtak til lov i samsvar med komi-
teens innstilling.

6.1.2 Nermereomregleneomoppholdssted
under innreisekarantene

Smitteverntiltakene har blitt lepende justert i trad
med smittesituasjonens utvikling. Beskrivelsen
nedenfor er basert pa reglene som gjaldt 20. okto-
ber 2021. Covid-19-forskriften §4 forste ledd
palegger personer over 18 &r som ankommer
Norge fra omrader med karanteneplikt som fast-
satt 1 vedlegg A, 4 veere i innreisekarantene i 10
degn. Karantenetiden forkortes ved negativt resul-
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tat pd PCR-test tatt tidligst tre degn etter ankomst,
jf. § 4c. I forskriften § 4 andre ledd og §§ 6a fol-
gende er det gjort unntak fra karanteneplikten.
Dette er regler som er fastsatt med hjemmel i
smittevernloven § 4-3 forste ledd.

I covid-19-forskriften § 5 er det gitt regler om
hvor innreisekarantenen skal gjennomferes.
Siden 9. november 2020 har bestemmelsen inne-
holdt regler som palegger personer i innreise-
karantene & oppholde seg pa karantenehotell.
Plikten til opphold pa karantenehotell har pa
bakgrunn av smittesituasjonens utvikling, og de
erfaringer man har gjort seg med ordningen,
veert endret flere ganger. Unntakene har bade
veert utvidet og strammet inn siden 9. november
2020.

Plikten til opphold pd karantenehotell ble
25. september 2021 kl. 16.00 langt pa vei opphe-
vet. I stedet er det stilt krav om at innreisekarante-
nen skal gjennomferes i egen bolig eller pa et
annet oppholdssted hvor det er mulig 4 unngé
naerkontakt med andre, med enerom, eget bad og
eget kjokken eller matservering. De som ikke har
et slikt oppholdssted, gis tilbud om & oppholde
seg pa karantenehotell.

Utlendinger som har fatt innreise etter for-
skrift 19. februar 2021 nr. 470 om seknadsbasert
ordning for unntak fra innreiserestriksjoner for
utlendinger av hensyn til folkehelsen eller for-
skrift 26. mars 2021 nr. 967 om seknad om unntak
fra innreiserestriksjonene for utlendinger som er
strengt nedvendige for 4 opprettholde forsvarlig
drift i grentnaeringen, har et forsterket karantene-
regime. Disse md enten gjennomfere innreise-
karantenen pi et egnet oppholdssted godkjent av
Arbeidstilsynet etter covid-19-forskriften kapittel
2A, eller pa et karantenehotell.

For lettelsene 25. september 2021 var det
smittesituasjonen der den innreisende hadde
oppholdt seg, som avgjorde om han eller hun
métte tilbringe forste del av innreisekarantenen
pd karantenehotell. Hvilke omrader som med-
forte plikt til opphold pa karantenehotell, frem-
gikk av vedlegg til forskriften, og dette vedlegget
ble regelmessig oppdatert pa bakgrunn av vur-
deringer fra Folkehelseinstituttet. Det eksisterte
ogsa en rekke andre unntak fra plikten til opp-
hold pa karantenehotell, som gjaldt uavhengig av
hvor den reisende hadde oppholdt seg. For eks-
empel var alle mindrearige unntatt, og de som av
sterke velferdshensyn eller andre tungtveiende
grunner ikke kunne oppholde seg pa karantene-
hotell, hadde mulighet til & seke Utlendings-
direktoratet om & fa unntak fra plikten til opphold
pa karantenehotell.

6.2 Om smittevernloven § 4-3 andre
og tredje ledd ber forlenges

6.2.1

I heringsnotatet foreslo departementet a forlenge
smittevernloven §4-3 andre og tredje ledd til
1.juli 2022. Det ble lagt til grunn at karantene-
hotellordningen var avviklet 1. desember 2021 nar
hjemlene oppheves. Samtidig sluttet departemen-
tet seg til Helsedirektoratet som mente det burde
eksistere et hjemmelsgrunnlag for 4 gjeninnfere
ordningen ved behov. Siden smittevernloven
§ 7-12 gir hjemmel for 4 innfere en karantene-
hotellordning, skrev departementet at valget om a
forlenge smittevernloven §4-3 andre og tredje
ledd ikke bare berodde pad beredskapshensyn,
men ogsa andre argumenter, som hvordan forhol-
det til Stortinget ble vurdert. Videre skrev depar-
tementet blant annet:

Haringsnotatets forslag

Foreslas § 4-3 andre og tredje ledd forlenget,
far Stortinget en mulighet til & behandle for-
slaget om a viderefere hjemmelsgrunnlaget.
Det vil og sikre at en regel som gir hjemmel for
karantenehotell, er direkte forankret i Stortin-
get. Departementet mener dette er tungtvei-
ende argumenter og vil pd denne bakgrunn
foresla en forlengelse av smittevernloven § 4-3
andre og tredje ledd.

Samtidig sikrer smittevernloven § 7-12, jf.
beredskapsloven § 3, Stortingets involvering
ved bruk av fullmakten. Regler vedtatt med
hjemmel i smittevernloven § 7-12 skal snarest
mulig meddeles Stortinget, og de kan til enhver
tid oppheves av Stortinget, jf. beredskapsloven
§ 3 andre ledd. Videre folger det av bered-
skapsloven § 3 tredje ledd at dersom bestem-
melsene ikke er opphevet innen 30 dager ‘etter
at de er meddelt Stortinget, skal de snarest
mulig legges fram som lovforslag’. Selv om
Stortingets involvering forst skjer etter en
eventuell gjeninnfering av tiltaket, vil med-
delelsen gi Stortinget mulighet til 4 vurdere
behovet for tiltaket pa bakgrunn av smitteutvik-
lingen og begrunnelsen i den Kongelige reso-
lusjonen.

Et argument mot & basere seg pd smitte-
vernloven § 7-12, er at den er begrunnet i ned-
rettshensyn og inneberer en klar modifisering
av normalregelen om at lovgivningskompetan-
sen ligger til Stortinget, jf. Grunnloven §§ 49 og
75 bokstav a.

Departementet mener de beste grunner
taler for 4 foresla en forlengelse av smittevern-
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loven § 4-3 andre og tredje ledd i stedet for a
basere seg pa smittevernloven § 7-12 slik at Stor-
tinget kan ta stilling til forslaget, men tar gjerne
imot heringsinstansenes innspill til dette. Det er
fortsatt usikkert hvordan pandemien vil utvikle
seg, og departementet synes av den grunn det
ogsa er riktig & here en forlengelse av smitte-
vernloven § 4-3 andre og tredje ledd.

Det ble ogsa vist til at det &4 sende forslaget pa
hering hadde en selvstendig verdi.

6.2.2 Horingsinstansenes syn

Helsedirektoratet anbefaler at smittevernloven § 4-3
andre og tredje ledd forlenges. Det skriver at:

[D]et er og har veert flere tiltak i innreisekjeden
som har virket sammen og som har bidratt til &
forsinke introduksjonen av nye virusvarianter
med sterre spredningsevne. Direktoratet legger
til grunn at dersom situasjonen igjen krever at
det innferes strenge tiltak for & hindre import-
smitte, vil karantenehotell vare et tiltak som
kan og ber veere mulige & innfere dersom det
vurderes som nedvendig og forholdsmessig.
Det mé da vurderes hvilken rolle tiltaket karan-
tenehotell vil ha sett opp mot de andre tiltakene
som er aktuelle & benytte i innreisekjeden.
Helsedirektoratet anbefaler at hjemmelen for &
kunne stille krav om oppholdssted under inn-
reisekarantene i smittevernloven § 4-3 andre og
tredje ledd viderefores til 1.juli 2022 slik at
karantenehotell kan vurderes inn i en helhetlig
tiltakspakke.

Folkehelseinstituttet skriver i sin heringsuttalelse:

Vi vurderer at det er svert lite sannsynlig at
innreisekarantene generelt og karantenehotell
spesielt vil vaere et nedvendig virkemiddel mot
pandemien etter desember 2021. Da er de aller
fleste unge og voksne vaksinert og beskyttet
mot alvorlig sykdom. Ved eventuell svekkelse
av beskyttelsen, vil de bli revaksinert. En even-
tuell vinterbolge vil vaere drevet av innenlands
smittespredning der smitte hos innreisende
har liten betydning, ifelge vir modellering.
Skulle det likevel veere nedvendig med tiltak
ved innreise, kan man velge mye mindre inn-
gripende tiltak, som testing. Vi merker oss at
§ 4-3 forste ledd, jf. IHR-forskriften, uansett gir
hjemmel for en rekke innreisetiltak.

Vikan ikke utelukke at det i et svaert usann-
synlig scenario med en betydelig verre SARS-

CoV-2-variant enn dagens kan bli nedvendig i
en kort periode med innreisekarantene og der-
med kanskje karantenehotell for enkelte rei-
sende. Dersom man av beredskapshensyn
onsker & redusere risikoen for & komme i en
situasjon der hjemmelen for karantenehotell
ikke lenger finnes, kan § 4-3 andre og tredje
ledd bevares gjennom kommende vinter-
sesong. Ved en framtidig, sterre revisjon av
smittevernloven kan det vurderes om det kan
veere en fordel & ha en slik bestemmelse i loven
for framtiden.

KS stotter forslaget om en forlengelse ut fra
beredskapshensyn. Det samme gjor UNIO, som
ogsa setter spersmaélstegn ved om det er nedven-
dig med en forlengelse til 1. juli 2022. Ogséa Helse
Bergen HF, Helse Fonna, Sorlandet sykehus HF,
Norsk Sykepleierforbund og UDI stotter en for-
lengelse.

Advokatforeningen er negative til forslaget om
a forlenge smittevernloven § 4-3 andre og tredje
ledd, og foreningen gjentar tidligere innvendinger
mot karantenehotellordningen, som dens «inngri-
pende karakter, uklare malgruppe og manglende
dokumenterte effekt.» Foreningen skriver ogsé at
det

er skeptisk til at departementet foreslar &
viderefore forskriftshjemmel i tilfelle situasjo-
nene forverrer seg’. Her brukes generelle
beredskapshensyn for a gjennomfore tiltak av
sveert inngripende art. Tiltakets nedvendighet
er heller ikke dokumentert. En lang rekke vik-
tige grupper, som arbeidsinnvandrere, er unn-
tatt bestemmelsene om karantenehotell. Nar
bare 1,7 % av de innreisende er pliktet til & opp-
holde seg pa karantenehotell, tilsier tallene at
tiltaket ikke har hatt ensket effekt. Departe-
mentet vurderer heller ikke forholdsmessig-
heten av tiltaket, ved & vurdere effekten av
alternative tiltak som bestemmelsene om isola-
sjon og smittekarantene.

Norges Rederiforbund er ogsa negative til & for-
lenge smittevernloven § 4-3 andre og tredje ledd.
Foreningen skriver:

Departementet begrunner forslaget om forlen-
gelse av de midlertidige hjemlene i smittevern-
loven §§ 4-3 andre og tredje ledd, samt § 4-3 a,
i en forevar-tilneerming. Heringsnotatet gir
ingen kritisk dreftelse av denne tilnzermingen.
[...] Samtidig er myndighetenes beredskaps-
hensyn dekket opp med egne hjemler, med
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innebygde kontrollmekanismer. Det er en stor
svakhet at hensyn som taler for og mot en tung
vektlegging av fore-var-tilnerming som
begrunnelse for sveert vidtrekkende hjemler,
ikke behandles i heringen i det hele tatt.

Vi naermer oss né slutten pa pandemien og
det er etter var oppfatning vanskelig 4 se hvor-
dan man skal kunne rettferdiggjere en forlen-
gelse av disse forskriftshjemlene eller forsvare
a ta de i bruk etter 1. desember. Som departe-
mentet viser til, mener Folkehelseinstituttet
det er ‘sveert lite sannsynlig at innreisekaran-
tene generelt og karantenehotell spesielt vil
veere et nedvendig virkemiddel’ pa dette tids-
punktet. Den usikkerheten som Folkehelse-
instituttet beskriver (‘kan ikke utelukke at det i
et svaert usannsynlig scenario’) er etter var
oppfatning ikke storre og annerledes enn risi-
koen for at det vil kunne oppstd andre nye
virussykdommer som samfunnet méa handtere.
Dette tilsier at man ikke forlenger forskrifts-
hjemlene ytterligere, men heller benytter
smittevernlovens §7-12 dersom det ifolge
Folkehelseinstituttet usannsynlige scenario
oppstar at slike virkemidler igjen ma tas i bruk
for & trygge folkehelsen.

Advokatfirmaet Andersen & Bache-Wiig har avgitt
en heringsuttalelse pad vegne av en Facebook-
gruppe. Uttalelsen er meget Kkritisk til forslaget
om & forlenge smittevernloven §4-3 andre og
tredje ledd og til hvordan karantenehotellordnin-
gen har veert utformet. Det skriver blant at ordnin-
gen ikke er et anerkjent og effektivt smitteverntil-
tak med klar klar medisinskfaglig begrunnelse,
men tvert imot et inngripende tiltak uten doku-
mentert smitteverneffekt. Og videre at ordningen
har gjort inngrep i grunnleggende rettigheter og
at det ikke er blitt foretatt noen ordentlige for-
holdsmessighetsvurderinger.

Advokatfirmaet Andersen & Bache-Wiig
mener at smittevernloven § 7-12 er bedre egnet til
& sikre Stortingets involvering og ivareta bered-
skapshensyn fordi regelen inneholder en tidsbe-
grensning og plikt til involvering av Stortinget.
Stortinget kan i s4 fall fatte beslutninger ut fra den
situasjonen som faktisk har oppstatt i stedet for &
overlate til regjeringen & bestemme nar et si inn-
gripende tiltak som karantenehotell anses ned-
vendig og forholdsmessig og rekkevidden av en
slik ordning. Firmaet skriver ogsa at manglende
regler om skriftlig begrunnelse av vedtak om plas-
sering pa karantenehotell og manglende klagead-
gang representerer en Kklar rettsikkerhetsmangel.
Saksbehandlingsregelene ma tilpasses inngrepets

karater, som pa grunn av trusselen om straff klart
beerer preg av tvangstiltak. Det mener ogsa at
plikten til & betale egenandel ved opphold pa
karantenehotell strider mot Norges folkerettslige
forpliktelser etter IHR-regelverket artikkel 40, og
departementet oppfordres derfor til a4 vurdere
implementering av en tilbakebetalingsordning til
de som har betalt egenandel.

NIM skriver at det fra et menneskerettslig per-
spektiv er sentralt at

de generelle reglene om plikt til & oppholde seg
pa karantenehotell, og palegg i individuelle til-
feller, bygger pa betryggende vurderinger av
lovlighet, egnethet, nedvendighet og forholds-
messighet. En forutsetning for a fastsette et
hjemmelsgrunnlag né, nir det ut fra dagens
kunnskap ikke er behov, mé etter vért syn vaere
at en har en noenlunde god oversikt over de
forhold som er relevant for ordningens nedven-
dighet og forholdsmessighet, samt eventuelle
spersmal knyttet diskrimineringsvern. Vi sav-
ner en naermere gjennomgang fra departemen-
tet om i hvilken utstrekning det er grunn til &
anta at palegg om karantenehotell i overvei-
ende grad vil rette seg mot grupper av uvaksi-
nerte. Det reiser bade spersmal om forholds-
messighet og diskrimineringsvern.

Dersom departementet velger 4 g videre med
forslaget, mener NIM ogsa at det ber suppleres
med regler om minimumskrav til saksbehandlin-
gen. Det skriver:

Vi antar at det er ganske narliggende at en
eventuell ny ordning med karantenehotell vil
bygge pa et ganske finmasket regelverk og
enkelte skjonnsmessige vilkar. Vaksinestatus,
formaélet med reisen og velferdshensyn (f.eks.
reise med yngre barn) har betydning bade for
om det foreligger plikt og innholdet av plikten
(f.eks. varigheten av karantenehotellopphol-
det). Det vil i sa fall lett kunne gi opphav til en
del tvilstilfeller. Dette styrker behovet for indi-
viduelle vurderinger av hvilke rettigheter og
plikter den enkelte innreisende har, og vi
mener derfor at rettssikkerhetsgarantiene
knyttet til ordningen mé skjerpes dersom
hjemmelen viderefores, i lys av at karantene-
hotell ma anses som et serlig inngripende til-
tak.

Det bor etter vart syn folge av forskrifts-
hjemmelen at det ved péalegg om opphold pa
karantenehotell, som minimum skal gjelde
krav til individuelle vurderinger av om det fore-
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ligger plikt, og klageadgang over palegg eller
forvaltningens vurderinger og standpunkt om
plikt.

Sveert mange privatpersoner og noen grupper
som Stop Lockdown Norge er imot forslaget om
forlengelse. Flere viser til at forslaget vil gi hjem-
mel for inngrep i grunnleggende rettigheter og
skriver at det ble utarbeidet under press, uten
reguler lovbehandling eller bred utredning og
alminnelig politisk debatt.

Flere har uttalt seg om den tidligere innretnin-
gen pa karantenehotellordningen. Siden det ikke
er temaet i denne proposisjon, gar ikke departe-
mentet i dybden pa det.

6.2.3 Smittevernfaglige vurderinger fra
Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet

Helsemyndighetene ble i oppdrag 533 bedt om a
gi en smittevernfaglig vurdering av behovet for &
forlenge smittevernloven §4-3 andre og tredje
ledd etter 1. desember 2021. Folkehelseinstituttet
beskriver i svar 29. september sannsynligheten
for at det blir behov for karantenehotell etter
1. desember slik:

Vi vurderer at det er lite sannsynlig at innreise-
karantene generelt og karantenehotell spesielt
vil vaere et nedvendig virkemiddel mot pande-
mien etter desember 2021 [...] Vikan ikke ute-
lukke at det i et scenario med en betydelig
verre SARS-CoV-2-variant enn dagens kan bli
nodvendig i en kort periode med innreise-
karantene og dermed kanskje karantenehotell
for enkelte reisende. Med det vi nd vet, er et
slikt scenario lite sannsynlig. Dersom man av
beredskapshensyn ensker & redusere risikoen
for & komme i en situasjon der hjemmelen for
karantenehotell ikke lenger finnes, kan § 4-3
andre og tredje ledd bevares gjennom kom-
mende vintersesong.

Helsedirektoratet synes a slutte seg til at det er
lite sannsynlig at det blir behov for karantene-
hotell etter 1. desember. Helsedirektoratet skriver
videre:

Direktoratet legger til grunn at dersom situa-
sjonen igjen krever at det innferes strenge til-
tak for 4 hindre importsmitte, vil karantene-
hotell veere et tiltak som kan og ber vaere mulig
4 innfore dersom det vurderes som nedvendig
og forholdsmessig. Det ma da vurderes hvilken

rolle tiltaket karantenehotell vil ha sett opp mot
de andre tiltakene som er aktuelle 4 benytte i
innreisekjeden.

Helsedirektoratet mener det av bered-
skapshensyn kan vaere nedvendig & ha et klart
hjemmelsgrunnlag dersom det ogsa etter
1. desember 2021 vil vaere nedvendig & gi for-
skrift om hvor og hvordan personer som reiser
inn til Norge, skal gjennomfere karantene.
Slike regler kan ikke utelukkes sa lenge pande-
mien pagar internasjonalt.

Pa bakgrunn av dette anbefaler Helsedirek-
toratet 4 viderefere hjemmelen i smittevern-
loven § 4-3 annet og tredje ledd med varighet til
1. juli 2022.

6.2.4 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet legger etatenes situasjonsbeskri-
velse til grunn som viser at det er lite sannsynlig
at karantenehotell vil veere et nedvendig virkemid-
del mot pandemien i desember 2021. Denne situa-
sjonen skiller seg derfor markant fra den véren
2021, hvor det var langt mer naerliggende enn na
at man ville ha behov for en karantene-
hotellordning nér smittevernloven § 4-3 andre og
tredje ledd oppherte.

Helsedirektoratet skriver at det ber eksistere
et hjemmelsgrunnlag for 4 gjeninnfere karantene-
hotellordningen hvis det blir behov for det. Depar-
tementet er enig i dette. Det er viktig at regjerin-
gen har de nedvendige verktoyene for 4 handtere
en uventet utvikling i smittesituasjon. Det vises
ogsa til scenario 3 i strategi og beredskapsplan for
héndteringen av covid-19-pandemien.

Plikten til opphold pa karantenehotell ble forst
vedtatt 6. november 2020 med hjemmel i smitte-
vernloven § 7-12. Hvis det etter 1. desember pany
skulle bli behov for & gjeninnfere karantenehotell-
ordningen, er det altsi hjemmel for det i smitte-
vernloven § 7-12, som gir Kongen fullmakt til &
innfere bestemmelser av «lovgivningsmessig inn-
hold for & trygge folkehelsen» nar en «allmennfar-
lig smittsom sykdom truer folkehelsen, eller nar
det er fare for et slikt utbrudd».

Slik departementet ser det, beror valget mel-
lom & foresla en forlengelse av smittevernloven
§ 4-3 andre og tredje ledd eller basere seg pa
§ 7-12, derfor ogsa pa andre argumenter enn
beredskapshensyn, som blant annet hvordan for-
holdet til Stortinget vurderes.

Smittevernloven §7-12, jf. beredskapsloven
§ 3, sikrer Stortingets involvering ved bruk av full-
makten. Regler vedtatt med hjemmel i smittevern-
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loven § 7-12 skal snarest mulig meddeles Stortin-
get, og de kan til enhver tid oppheves av Stortin-
get, jf. beredskapsloven § 3 andre ledd. Videre fol-
ger det av beredskapsloven § 3 tredje ledd at der-
som bestemmelsene ikke er opphevet innen 30
dager «etter at de er meddelt Stortinget, skal de
snarest mulig legges fram som lovforslag». Selv
om Stortingets involvering forst skjer etter en
eventuell gjeninnfering av tiltaket, vil meddelelsen
gi Stortinget mulighet til & vurdere behovet for til-
taket pa bakgrunn av smitteutviklingen og
begrunnelsen i den kongelige resolusjonen. Advo-
katfirmaet Andersen & Bache-Wiig og Norges
Rederiforbund mener at man i stedet for & videre-
fore § 4-3 andre og tredje ledd, ber basere seg pa
smittevernloven § 7-12.

Samtidig mener departementet at man i
utgangspunktet ikke ber planlegge for bruk av
smittevernloven § 7-12 for tiltak som er kjente og
som man har hatt behov for tidligere. Et argument
mot & basere seg pa smittevernloven § 7-12, er
ogsad at den er begrunnet i nedrettshensyn og
innebaerer en klar modifisering av normalregelen
om at lovgivningskompetansen ligger til Stortin-
get, jf. Grunnloven §§ 49 og 75 bokstav a.

Foreslas § 4-3 andre og tredje ledd forlenget,
far Stortinget videre en mulighet til & behandle
forslaget om 4 viderefore hjemmelsgrunnlaget for
det eventuelt blir aktuelt. Det vil sikre at en regel
som gir hjemmel for karantenehotell, er direkte
forankret i Stortinget. Departementet velger etter
dette & foresld en forlengelse av smittevernloven
§ 4-3 andre og tredje ledd. Det vises og til at Helse-
direktoratet, KS, UNIO, Helse Bergen HF mv. stot-
ter eller anbefaler en forlengelse.

I punkt 4.2.3 over foreslir departementet &
presisere i smittevernloven § 4-3 a at hjemmelen
til & gi forskrifter bare kan benyttes si lenge syk-
dommen covid-19, utlest av viruset SARS-CoV-2,
regnes som en allmennfarlig smittsom sykdom.
De samme argumentene gjor seg gjeldende for
smittevernloven § 4-3 andre ledd, og departemen-
tet foreslar derfor at det samme vilkiret inntas
der. Det vises ellers til punkt 4.2.3.

NIM skriver i sin heringsuttalelse at det ber
folge av forskriftshjemmelen at det ved plikt til
opphold pé karantenehotell som minimum skal
gjelde krav til individuelle vurderinger av om det
foreligger plikt, og klageadgang over palegg eller
forvaltningens vurderinger og standpunkt om
plikt. Dersom en karantenehotellordning blir gjen-
innfert, antar NIM at den vil bygge pa et finmasket
regelverk og enkelte skjgnnsmessige vilkar.

Departementet viser til at karantenehotellord-
ningen har veert justert og endret i trad med blant

annet de erfaringer man har gjort seg. Dette forte
til at andelen skjonnsmessige vilkér ble redusert
og erstattet av skarpere, mer tilskarne kriterier.
For eksempel var ikke formalet med reisen lenger
relevant etter endringene som tradte i Kkraft
27. mai 2021. Fra da var det smittesituasjonen i
oppholdslandet som var avgjerende. Disse juste-
ringene reduserte behovet for individuelle vurde-
ringer av om det foreld en plikt til opphold pa
karantenehotell mv. Det ble ogsa innfert en ved-
taksordning for de som av sterke velferdshensyn
eller andre tungtveiende grunner ikke kunne opp-
holde seg pa karantenehotell.

Innspillet fra NIM har ogsé en side til hva som
er praktisk gjennomferbart. Hvis karantenehotel-
lordningen mot formodning gjeninnferes, kan det
raskt ramme mange innreisende, og det kan bli et
stort antall saker 4 hiandtere. Bade for det offent-
lige og private er det viktig at regelverket er
enkelt & praktisere. I tillegg kommer at hvis ord-
ningen gjeninnferes, vil situasjonen for de aller
fleste reisende antakelig veere oversiktlig.

Departementet vil pd denne bakgrunn ikke
folge opp forslaget fra NIM. Samtidig under-
strekes det at ved en eventuell gjeninnfering av
karantenehotellordningen vil man bygge pa de
erfaringer man har gjort seg og hvordan ordnin-
gen til slutt endte opp, hvor hensynet til forutbe-
regnelighet er forsekt ivaretatt.

Advokatfirmaet Andersen & Bache-Wiig skriver
at manglende regler om begrunnelse for opphold
pa karantenehotell og manglende klageadgang
representerer en Kklar rettssikkerhetsmangel.
Saksbehandlingsregelene ma tilpasses inngrepets
karakter, som p& grunn av trusselen om straff
Klart baerer preg av tvangstiltak. Det mener derfor
at hjemmelen for a fravike forvaltningslovens
regler i tredje ledd ikke ber viderefores.

Departementet viser til at plikten til opphold
pa karantenehotell og de aller fleste unntakene
fra dette, fulgte direkte av covid-19-forskriften og
at det derfor ikke ble truffet noe enkeltvedtak
som skulle begrunnes eller var gjenstand for
klage. Hvis ordningen gjeninnferes, kan det ten-
kes at det ber kunne gjores unntak i enkeltsaker.
Som nettopp nevnt kan slike vedtak matte treffes
sveert raskt, og det kan bli et stort antall saker &
héandtere. Det er bade for det offentlige og pri-
vate viktig at regelverket er enkelt 4 praktisere
og at saker kan avgjeres raskt. Det kan derfor
oppsta behov for & gjere unntak fra forvaltnings-
lovens regler om krav til skriftlighet, begrun-
nelse og klage, og departementet foreslar derfor
4 viderefore ogsd smittevernloven §4-3 tredje
ledd.
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NIM etterlyser en naermere vurdering fra
departementet om det er grunn til 4 tro at en gjen-
innfering av karantenehotellordningen i overvei-
ende grad vil rette seg mot uvaksinerte personer
og viser til at det i sé fall oppstar spersmal om for-
holdsmessighet og diskrimineringsvern.

Etatenes situasjonsbeskrivelse viser at det er
lite sannsynlig at en karantenehotellordning vil bli
gjeninnfert. Departementet forstar det slik at det
forst og fremst kan bli aktuelt ved en uventet
situasjonsutvikling, for eksempel en ny virusmuta-
sjon. Av den grunn mener departementet at det pa
det naveerende tidspunktet ikke har grunnlag for
4 si noe om hvem en karantenehotellordning vil
omfatte ved en eventuell gjeninnfering. Dette vil
maétte bero grundige vurderinger fra helsemyn-
dighetene. Hvis en ny karantenehotellordning i
overveiende grad rammer uvaksinerte personer,
kan diskrimineringsvernet aktualiseres, og depar-
tementet vil i s3 fall vurdere det naermere.

Advokatfirmaet Andersen & Bache-Wiig skriver
i sin heringsuttalelse at plikten til &4 betale egen-
andel strider mot Norges folkerettslige forpliktel-
ser etter IHR-regelverket artikkel 40, som er
gjennomfert i IHRforskriften. IHR ble vedtatt av
Verdens helseforsamling i 2005 og er en folke-
rettslig avtale som er bindende for 196 land, her-
under Norge. IHR artikkel 40 regulerer adgangen
til 4 kreve gebyrer for helsetiltak overfor reisende,
herunder karantenetiltak. Det er uklart hvilke
grenser dette setter for en plikt til & betale en
mindre egenandel for opphold med maltider pa
karantenehotell i en situasjon som covid-19-pande-
mien. Departementet viser o0g til at andre land
som er part til IHR-regelverket har hatt regler om
karantenehotell, som Storbritannia og Australia.
Disse landene har ogsid hatt langt sterre egen-
andeler enn Norge.

Advokatfirmaet Andersen & Bache-Wiig, Stop
Lockdown Norge og mange privatpersoner skriver
at de tidligere reglene om karantenehotell har
veert i strid med grunnleggende rettigheter etter
Grunnloven, menneskerettighetene og EQS-avta-
len.

Departementet er uenig i dette. Covid-19 har
krevd et stort antall liv pd verdensbasis og satt
helse- og omsorgstjenesten under et alvorlig press
i en rekke land. Sykdommen har vaert definert
som et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smitt-
som sykdom etter smittevernloven. Den er ogsa
erkleert som en pandemi og en alvorlig hendelse

av betydning for internasjonal folkehelse av
Verdens helseorganisasjon. I en slik krise har sta-
ten en forpliktelse til & iverksette tiltak for a sikre
retten til liv og helse, jf. blant annet Grunnloven
§ 93 og den europeiske menneskerettskonvensjon
artikkel 2 nr. 1.

Slike tiltak vil kunne hjemles i smittevern-
loven, som gir grunnlag for inngripende tiltak
overfor den enkelte. Tiltakene kan innebzre inn-
skrenkninger i andre grunnleggende menneske-
rettigheter som er beskyttet i Grunnloven og av
Norges folkerettslige forpliktelser. Disse rettighe-
tene er det bare adgang til & gripe inn i dersom
naermere bestemte krav er oppfylt. I praksis betyr
dette at nér det iverksettes tiltak for 4 verne liv og
helse som samtidig innebeerer inngrep i andre
grunnleggende rettigheter, s& méa det foretas en
avveining og balansering av de motstidende rettig-
hetene. Disse avveiningene er omtalt i Prop. 62 L
(2020-2021) punkt 4 og 5.5. Den endelige vurde-
ringen av forholdet mellom krav til oppholdssted
under innreisekarantene og rettighetene omtalt
over ma gjores i lys av smittesituasjonen til enhver
tid og de neermere kravene som eventuelt vil gis i
forskrift. Nar det gjelder ordningens tidligere inn-
retning, viser departementet blant annet til de
offentlige begrunnelsene som er tilgjengelig pa
regjeringen.no.

I forlengelsen av dette skriver Andersen &
Bache-Wiig at karantenehotellordningen ikke har
veert et anerkjent og effektivt smitteverntiltak.
Departementet er uenig i dette og viser blant
annet til de gjentatte oppdragene til helseetatene,
hvor de har fatt i oppdrag & vurdere ordningen
opp mot kravene i smittevernloven § 1-5, se blant
annet svar pa oppdrag 438, 477, 494 del Ba og 514.
I oppdrag 438 skriver Helsedirektoratet for eks-
empel at

[k]arantenehotell er derfor et godt smittevern-
faglig tiltak for & beskytte familiemedlemmer
fra & bli smittet nar en eller flere i husstanden
har veert pa reise. Videre reduserer karantene-
hotellordningen muligheten for at smitten
spres ut i befolkningen ved at husstandsmed-
lemmer som ikke er i karantene, smitter andre
for man har oppdaget at man er smitteferende.
Karantenehotellet er derfor et viktig middel for
a4 begrense importsmitte, og beskytter bade
personer i egen husstand og befolkningen
generelt mot sykdom.
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7 Regulering av straff ved overtredelse av forskrift
med hjemmel i smittevernloven gitt i anledning
covid-19-pandemien

Etter smittevernloven §81 forste ledd forste
punktum straffes forsettlig eller uaktsom overtre-
delse av loven eller vedtak gitt med hjemmel i
loven, med bot eller fengsel inntil 2 ar. Det er gjort
unntak for overtredelse av § 4A-2 om koronaserti-
fikat, plikter etter § 5-1 eller plikter som omfattes
av helsepersonellovgivningen. Dersom overtre-
delsen har tap av menneskeliv eller betydelig
skade pé kropp eller helse som folge, er straffen
bot eller fengsel inntil 4 ar, jf. smittevernloven § 8-
1 forste ledd andre punktum. Straffeloven §§ 237
(smitteoverforing) og 237 a (grov smitteoverfo-
ring) inneholder regler om straff ved fortsettlig og
grov uaktsomt overfeoring smittsom sykdom som
medferer betydelig skade pa kropp eller helse for
en annen person, eller utsetter en annen som slik
smittefare.

Departementet fant det i forbindelse med fast-
settelsen av de forste forskriftsbestemmelsene for
4 handtere pandemien rimelig & legge til rette for
mildere regulering av straff for overtredelse av
disse enn det som fulgte av loven § 8-1. Kongen i
statsrad vedtok derfor allerede 15. mars 2020 den
serreguleringen av straff som senere er videre-
fort i covid-19-forskriften. Covid-19-forskriften
§ 24 bestemmer at forsettlig eller grovt uaktsom
overtredelse av bestemmelser i forskriften, straf-
fes med beter eller fengsel inntil 6 méaneder. Over-
tredelse av §4d om testing etter ankomst til
Norge og §5b om plikt til registrering ved inn-
reise straffes med bot, og bare nar overtredelsen
er skjedd uten rimelig grunn. Overtredelse av § 8
om kommunalt tilbud om oppholdssted skal ikke
straffes. Covid-19-forskriften gir nasjonale regler
om handteringen av pandemien, og § 24 gjelder
kun ved overtredelse av disse reglene. Kommu-
nene kan selv vedta forskrifter og fatte enkeltved-
tak med hjemmel i blant annet smittevernloven
§ 4-1. Ved overtredelse av slike lokale forskrifter
eller enkeltvedtak gjelder loven § 81 uten tilpas-
ninger.

Departementet foreslo ikke i heringsnotatet
endringer i smittevernloven § 8-1 om straff.

NIM peker likevel pa at det er behov for Kklar-
gjoring og tilpasning av reglene for straff ved
overtredelse av forskrifter gitt med hjemmel i
smittevernloven §4-3 andre og tredje ledd om
oppholdssted ved karantene og § 4-3 om isolering
og begrensninger i bevegelsesfriheten:

For & sikre en betryggende oppfyllelse av lov-
kravet er det viktig at straffebestemmelsene er
presise. I sin vurdering av om palegg som gri-
per inn i menneskerettighetene er forholds-
messig, har EMD lagt vekt pa hvorvidt péleg-
get er straffesanksjonert og hvor tyngende
straffesanksjonen for palegget er.

[...]

Bade for a klargjere hvilke straffehjemler
som gjelder ved overtredelser av smittevern-
loven og for & ivareta hensynet til tilpassede
strafferammer, ber vi derfor departementet
vurdere om det beor gis regler om straffe-
rammen i selve forskriftshjemlene, eller gis lov-
hjemmel til 4 regulere strafferammene neer-
mere i forskrift.

[...]

Det er noe uklart for oss om forskrifts-
bestemmelsen i covid-19-forskriften § 24 ute-
lukker straffeansvar etter smittevernloven § 8-1
ved overtredelser av plikter etter covid-19- for-
skriften gitt i medhold av smittevernloven
§ 4-3. Vi har imidlertid ikke vurdert dette spors-
malet inngdende.

Strafferammen «boter eller fengsel inntil 6
maneder» i covid-19-forskriften oppfyller ikke
grunnvilkaret for pagripelse etter straffepro-
sessloven § 171 forste ledd om en eller flere
handlinger «som etter loven kan medfere hay-
ere straff enn fengsel i 6 méaneder». Det er
uklart for oss om vilkaret «etter loven» i straffe-
prosessloven § 171 ma forstds som smittevern-
lovens strafferamme i § 81 forste punktum,
eller om det er forskriftens begrensning av den
som skal legges til grunn ved spersmalet om
det er adgang til pagripelse. Sa vidt vi kjenner
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til, er det ganske uvanlig at lovens straffe-
ramme innskrenkes ved forskrift.

Departementet har vurdert heringsinnspillet og
er enig med NIM i at det er enskelig 4 presisere
rettstilstanden. Det fremstér ikke pa dette stadiet
av pandemien 4 vaere behov for innskjerping av
verken straffbarhet, skyldkrav eller strafferamme
for overtredelse av forskriften, sammenlignet med
det som i dag felger av covid-19-forskriften § 24.
Det samme gjelder politiets anledning til &4 pagripe
personer kun for overtredelse av covid-19-forskrif-
ten. Departementet er ikke kjent med at slike
skjerpelser i sanksjonene har veert etterspurt i tid-
ligere faser av pandemien, og ser ikke at en slik
innstramming er hensiktsmessig i dagens smitte-
stuasjon.

Departementet foreslar derfor at det folger av
loven at bare forsettlig eller grov uaktsom overtre-
delse av forskrifter som har til formal & hindre
eller motvirke overforing av SARS-CoV-2, er straff-

bart nar det i forskriften er bestemt at slik overtre-
delse er straffbar, og at strafferammen er bot eller
fengsel inntil 6 maneder. Ved dette forslaget
flyttes skyldkravet og strafferammen i covid-19-
forskriften § 24 forste punktum opp i loven, og det
gir en eksplisitt hjemmel for & viderefore § 24
tredje punktum.

Videre foreslar departementet at det for slike
bestemmelser i forskrift kan fastsettes lavere
strafferammer og at overtredelse bare er straff-
bart pd naermere vilkar. Dette vil gi en eksplisitt
hjemmel for & viderefere covid-19-forskriften § 24
andre punktum.

Kompetansen etter forslaget ligger til organet
som vedtar forskriftene som har til formal a
hindre eller motvirke overfering av SARS-CoV-2.
Forslaget vil derfor ogsa fa betydning for kommu-
nale forskrifter, og det innebeerer at kommunene
maé fastsette i sine lokale forskrifter hvilke bestem-
melser det er straffbart 4 overtre.
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8 Tilgang til medisinsk utstyr og personlig verneutstyr

8.1 Gjeldende rett

8.1.1

Helseberedskapsloven er en ramme- og fullmakts-
lov for beredskapsarbeidet i helse- og omsorgs-
tjenesten og sosialtjenesten. Loven skal bidra til at
nedvendige helse-, omsorgs- og sosiale tjenester
kan tilbys befolkningen under kriser og katastro-
fer i fredstid, og i tilfelle krig. Loven omfatter neer-
mere angitte offentlige og private virksomheter
eller tjenesteytere som tilbyr helse- og omsorgs-
tjenester eller sosialtjenester. Departementet kan i
forskrift bestemme at ogsd andre virksomheter
som tilbyr materiell, utstyr og tjenester av betyd-
ning for helse- og omsorgstjenesten og sosial-
tjenesten, skal omfattes av loven.

Fullmaktsbestemmelsene i helseberedskaps-
loven §§ 3-1, 4-1, 5-1, 5-2 og 6-2 far for det forste
anvendelse nar riket er i krig eller nar krig truer,
jf. §1-5 nr. 1. Videre kommer fullmaktsbhestem-
melsene til anvendelse «ved Kriser og katastrofer i
fredstid». Dette forutsetter at Kongen har truffet
beslutning om at det foreligger en krise eller kata-
strofe, jf. § 1-5 nr. 2. En slik beslutning kan gi
anvendelse for et begrenset tidsrom og maksimalt
for én maned. Beslutningen kan imidlertid gjentas
for inntil én maned av gangen.

I lovens forarbeider (Ot.prp. nr. 89 (1998-99)
Om lov om helsemessig og sosial beredskap) er
det diskutert hva som skal til for & si at det forelig-
ger «Kkriser eller katastrofer i fredstid» i henhold
til lovens § 1-5, jf. spesielle merknader side 142
hvor det blant annet heter:

Helseberedskapsloven

En krise eller katastrofe i fredstid kan beskri-

ves pa felgende mate:

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

Beskrivelsen av en krise eller katastrofe er

ikke tatt inn i loven som legaldefinisjon.

Utgangspunktet mé veaere at fullmaktsbestem-

melsene i loven skal veere et praktisk verktoy,

og de mé kunne brukes nar det er behov for
dem. Det er situasjonen, hendelsens omfang
og konsekvenser for liv, helse og velferd som
er avgjerende.

Slike hendelser kan vaere:

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

— evakuering av innbyggere i kommune(r),
f.eks. pd grunn av store mengder radio-
aktivt nedfall/krig

— nar flere lokalsykehus, hele eller store
deler av fylkessykehus, sentral- eller regi-
onsykehus blir satt ut av drift i uker/mane-
der

— masseskadesituasjoner

— store epidemier og masseforgiftningssitua-
sjoner

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

Helseberedskapsloven § 1-3 bokstav h) omfat-
ter kun apotek, legemiddelgrossister og tilvirkere
av legemidler. For & kunne innfere bestemmelser
om meldeplikt, rasjonering og omsetningsrestrik-
sjoner av medisinsk utstyr og personlig verneut-
styr har departementet anvendt helseberedskaps-
loven § 1-3 siste ledd som fastslar at «[d]eparte-
mentet kan i forskrift bestemme at ogsd andre
virksomheter som tilbyr materiell, utstyr og
tienester av betydning for helse- og omsorgs-
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tienesten og sosialtjenesten, skal omfattes av
loven».

Ved midlertidig lov 28. mai 2021 nr. 44 om end-
ringer i helseberedskapsloven (forlengelse av
midlertidige endringer for & avhjelpe negative
konsekvenser av utbrudd av covid-19) er det gjort
endring i helseberedskapsloven § 5-2 slik at virk-
somheter som departementet har bestemt omfat-
tes av loven palegges omsetningsrestriksjoner og
rasjonering. Denne adgangen oppherer 1. desem-
ber 2021.

Ved midlertidige hjemler i helseberedskaps-
loven (forlengelse av midlertidige endringer for a
avhjelpe negative konsekvenser av utbrudd av
covid-19) er det i § 6-2 tredje ledd hjemmel til & gi
midlertidige forskrifter som fraviker bestemmel-
ser i lov vedrerende markedsfering og ibruk-
taking av medisinsk utstyr og personlig verneut-
styr for & ivareta helse- og omsorgstjenestens til-
gang til slikt utstyr.

8.1.2 Midlertidig forskrift om tiltak for
aivareta tilgangen til legemidler,
medisinsk utstyr og personlig

verneutstyr

Med hjemmel i helseberedskapsloven §§ 1-3, 5-2,
5-3 og 6-2 er forskrift 28. mai 2021 nr. 1668 om til-
tak for & ivareta tilgangen til legemidler, medi-
sinsk utstyr og personlig verneutstyr under
covid-19 fastsatt. Forskriften oppherer 4 gjelde
1. desember 2021. Bestemmelsene Kknyttet til
medisinsk utstyr og personlig verneutstyr er
hjemlet i de midlertidige bestemmelsene i helse-
beredskapsloven §§ 5-2 andre ledd og 6-2 tredje
ledd. Forskriftens bestemmelser om legemidler
omfattes av de permanente hjemlene i helsebered-
skapsloven.

I den midlertidige forskriften er det gitt
bestemmelser om meldeplikt og rasjonering av
medisinsk utstyr og personlig verneutstyr. Videre
er det adgang til 4 kunne fravike fra gjeldende lov-
givning om medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr. Formaélet er & ivareta Norges tilgang til
medisinsk utstyr og personlig verneutstyr da for-
syningskjedene for disse produktene er sterkt
preget av covid-19. Under pandemien har dette
seerlig omfattet tilgangen pa smittevernutstyr i til-
legg til in vitro diagnostisk medisinsk utstyr som
testutstyr og tester. Det har derfor veert helt ned-
vendig & innfere regler som kunne trygge befolk-
ningens og helsetjenestens tilgang til denne typen
produkter.

8.2 Departementets vurderinger og
forslag

8.2.1 Hjemler for a ivareta tilgangen til
medisinsk utstyr og personlig

verneutstyr

Covid-19 pavirker bade tilgangen til og forbruket
av medisinsk utstyr og personlig verneutstyr. Mar-
kedet og forsyningskjedene for medisinsk utstyr
og personlig verneutstyr er globale. Norge er
avhengig av import for & dekke behovet for slike
produkter. Tilgangen til medisinsk utstyr og per-
sonlig verneutstyr har vist seg sveert krevende
som folge av covid-19. Serlig har man opplevd
mangel pa smittevernutstyr og in vitro-diagnostisk
medisinsk utstyr til testing av covid-19. Tilgangen
til medisinsk utstyr og personlig verneutstyr er
helt avgjerende for at den nasjonale helsetjenes-
ten skal veere i stand til & handtere covid-19 pande-
mien péd en god mate.

Med hjemmel iblant annet helseberedskaps-
loven § § 1-3, § 5-2 og § 6-2 er det fastsatt midlerti-
dig forskrift 28. mai 2021 nr. 1668 om tiltak for &
ivareta tilgangen til legemidler og medisinsk
utstyr som felge av pandemien, se naermere over
under punkt 3.2. Departementet anser det som
sannsynlig at tiltakene som er iverksatt for & iva-
reta tilgangen til medisinsk utstyr og personlig
verneutstyr vil veere nedvendige ogsa etter
1. desember 2021.

8.2.2 Adgang til a fravike gjeldene
lovgivning
For 4 sikre tilgang er Helsedirektoratet i § 6 i for-
skrift 28. mai 2021 nr. 1668 om tiltak for a ivareta
tilgangen til legemidler, medisinsk utstyr og per-
sonlig verneutstyr under covid-19 gitt anledning til
4 vedta unntak fra gjeldende lovgivning vedre-
rende krav til markedsforing og ibruktaking av
medisinsk utstyr og personlig verneutstyr.
Unntaket ble blant annet brukt for at Sykehus-
innkjep HF kunne Kkjope inn tilstrekkelig smitte-
vernutstyr til helse- og omsorgstjenesten. Pa
grunn av enorm ettersporsel globalt etter smitte-
vernutstyr, ville ikke norsk helsetjeneste kunne
héndtere covid-19 pandemien uten et slikt unntak.
Det er fortsatt stor usikkert forbundet med
hvordan pandemien vil utvikle seg og hvordan
markedet for medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr vil veere etter 1. desember 2021. Likevel
mener departementet at markedssituasjonen ikke
vil veere slik at vart behov for medisinsk utstyr og
personlig verneutstyr helt sikkert vil kunne dek-
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kes uten bruk av de midlertidige hjemlene i helse-
beredskapsloven. Det er derfor uvisst om helse-
tjenesten vil ha tilstrekkelig medisinsk utstyr og
personlig verneutstyr uten en viderefering av de
midlertidige hjemlene i helseberedskapsloven.

Behovet for prevetakingsutstyr, hurtigtester
og selvtester er fortsatt heyt. Om det oppstar
sterre utbrudd gjennom vinteren risikerer vi at
det utstyret vi far behov for i Norge ikke nedven-
digvis er umiddelbart tilgjengelig med norsk mer-
king og bruksanvisning, selv om CE-merking er
pa plass. Dette har vert tilfelle for hurtigtester
som var egnsket for gjennomfering av «forsterket
TISK», men hvor norsk bruksanvisning ikke var
tilgjengelig. Videre er det innvilget unntak slik at
kommunene kan distribuere hurtigtester ment for
profesjonell bruk videre til utvalgte grupper for
bruk som selvtest, inntil CE-merkede selvtester
var anskaffet og tilgjengelige for bruk ved masse-
testing. Dette er gjort blant annet ved utlevering
av tester til elever i Osloskolen slik at masse-
testing kan gjennomferes. Hurtigtester og selv-
tester muliggjor mer utbredt og brukervennlig
testing, og er og vil fortsatt vaere et viktig verktoy i
den videre fase med & bekjempe pandemien na
nér vi er over i en normal hverdag med okt bered-
skap. Departementet legger derfor til grunn at det
vil kunne bli aktuelt & benytte adgangen til 4 fra-
vike fra gjeldende regelverk for hurtigtester som
myndighetene mener at kan brukes som selv-
tester, til tross for at disse i utgangspunktet er
ment for profesjonelle brukere, eller at det kan
oppstd mangel pa selvtester med norsk bruks-
anvisning og derfor behov for & innvilge unntak
fra dette kravet. Uten mulighet til & fatte vedtak
om unntak fra regelverket, risikerer man 4 havne i
situasjoner der egnede og enskede tester enten
blir sterkt forsinket, eller ikke gjores tilgjengelige
for bruk i Norge.

Departementet papeker at bestemmelsen kun
anvendes sa lenge forutsetningene gitt i helse-
beredskapsloven § 1-5 er oppfylt. En forlengelse
av unntaksadgangen gir derfor ingen automatikk i
muligheten for 4 kunne innvilge unntak. Likevel
vil man ved oppfyllelse av lovens § 1-5, for defi-
nerte produkter og nér situasjonen krever det,
kunne fatte vedtak som trygger befolkningens og
helsetjenestens tilgang pd nedvendig utstyr.
Departementet mener at muligheten til & fravike
regelverket for medisinsk utstyr og personlig ver-
neutstyr ma veere tilgjengelig som en sikkerhets-
ventil gitt usikkerheten i pandemiens utvikling
utover hesten og vinteren.

EU-kommisjonen har gitt retningslinjer for
smittevernutstyr og in vitro-diagnostisk medi-

sinsk utstyr som apner for at EOS-regelverket til-
passes den situasjonen E@QS-landene er i som
folge av covid-19. I retningslinjene vises det til
adgangen for unntak som departementet har inn-
fort og med denne heringen ensker & forlenge.

8.2.3

Sett i lys av tidligere mangelsituasjoner bade for
smittevernutstyr og in vitro- diagnostisk medi-
sinsk utstyr til testing av covid-19, samt hamstring
av medisinsk utstyr og personlig verneutstyr,
mener departementet at det er nedvendig & vide-
refore hjemler for ved behov 4 kunne innfere
omsetningsrestriksjoner for denne typen produk-
ter.

Helseberedskapsloven § 5-2 forste ledd omfat-
ter omsetningsrestriksjoner slik som eksport-
restriksjoner, rasjonering og prioritering av lege-
midler. I den midlertidige hjemmelen i § 5-2 andre
ledd kan denne typen restriksjoner innferes ogsa
for medisinsk utstyr og personlig verneutstyr.
Eksport av medisinsk utstyr og personlig verneut-
styr, som for alle andre varer, underlagt bestem-
melser i E@QS-avtalen om fri vareflyt over lande-
grensene. Et forbud mot eksport av bestemte pro-
dukter vil i utgangspunktet omfattes av EQS-avta-
len art. 12 og GATT 1994 art. XI:1, men etter
departementets vurdering kommer unntaksbe-
stemmelsene i EQJS-avtalen art. 13. og GATT 1994
art. XI:2(a), alternativt art. XX, til anvendelse i
dette tilfellet. Hittil har muligheten for innfering
av eksportrestriksjoner, rasjonering og priorite-
ring av medisinsk utstyr og personlig verneutstyr
ikke vaert benyttet. Likevel mener departementet
at endringer i sykdomsbyrde og markedssituasjon
kan endres raskt og at det derfor er nedvendig a
kunne innfere denne typen tiltak. Forsynings-
kjedene for medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr er fortsatt preget av covid-19, og pandemi-
ens videre forlep i s vel Norge som verden for
ovrig er uoversiktlig. Dette vil kunne pévirke bade
forbruket av og tilgangen til slikt utstyr.

Departementet anser forslaget som nedvendig
for 4 kunne ivareta den norske befolkningens til-
gang til medisinsk utstyr og personlig verneutstyr
i storst mulig grad, og pd den maten kunne
beskytte befolkningens liv og helse. Tilgang til
disse produktene er grunnleggende for helse-
tjenestens mulighet til & héndtere koronavirus-
utbruddet og for 4 kunne yte forsvarlig helsehjelp.
Forslaget er midlertidig og forutsetter at helse-
beredskapsloven § 1-5 er oppfylt.

Departementet foreslar derfor at adgangen til
4 kunne fastsette unntak fra gjeldende lovgivning i

Innfering av omsetningsrestriksjoner
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helseberedskapsloven § 6-2 tredje ledd og adgan- sinsk utstyr og personlig verneutstyr i § 5-2 andre
gen til 4 pdlegge omsetningsrestriksjoner av medi-  ledd videreferes frem til 1. juli 2022.



2021-2022

Prop.10L 41

Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven (forlengelse av midlertidige forskriftshjemler for handtering av
koronapandemien mv.)

9 De midlertidige forskriftshjemlenes varighet

Smittevernloven § 4-3 andre og tredje ledd tradte i
kraft 19. februar 2021, ble forlenget med virkning
fra 1. juli 2021 og oppheves 1. desember 2021.
Smittevernloven § 4-3 a tradte i kraft 23. juni 2020,
ble forlenget med virkning fra 1. juli 2021 og opp-
herer 1. desember 2021. Smittevernloven kapittel
4A tradte 1 kraft 11. juni 2021 og oppherer
11. desember 2021.

I heringsnotatet foreslds bestemmelsene for-
lenget til 1. juli 2022, etter anbefaling fra Helse-
direktoratet.

Unio og KS stiller spersmal ved om forlengel-
sens varighet er tilstrekkelig begrunnet. Unio
mener at unntakshjemlene ma vurderes oftere
enn hvert halvar, og viser til at «kjemlene som for-
lenges er sveert inngripende, og hadde veert utenke-
lige begrensninger i en normalsituasjon». Organisa-
sjonen papeker videre at «selv uten disse forskrifts-
hjemlene gir smittevernloven mulighet for inngri-
pende tiltak for a avhjelpe en pandemi». KS uttaler
folgende om varighet:

Viviser i den forbindelse til at vurderingene fra
FHI og Helsedirektoratet ikke synes & forut-
sette en forlengelse til en dato som ligger mer
enn ni maneder frem i tid. Det fremgar dess-
uten av departementets heringsnotat at de fore-
slatte datoene er satt av hensyn til koordinering
med bortfall av andre bestemmelser — altsa
mer av praktiske hensyn enn til et reelt behov.

Forskriftshjemmelen i § 4A-1 er nedvendig for a
kunne gjennomfere forordninger om koronaserti-
fikat i norsk rett. De midlertidige forskriftshjem-
lene i smittevernloven §§ 4A-1 og 4A-2 ber uansett
forlenges slik at det ved behov blir mulig & opp-
rettholde regler om bruk av koronasertifikat ved
innreise i den perioden som forordningen om
koronasertifikat nd gjelder. Forordningen om
koronasertifikat har gyldighetstid til 30. juni 2022.

De midlertidige forskriftshjemlene ble ved
siste stortingsbehandling gitt en varighet pa hhv.
5 og 6 maneder. En ny forlengelse pd 6 maneder
vil gi virketid til 1. juni 2022. Begrunnelsen for for-

lengelse er hensynet til beredskap og at Stortinget
far tatt stilling til fullmakter i en fremtidig vesent-
lig forverret smittesituasjon, ikke risiko for smitte,
sykdom og samfunnsmessige konsekvenser med
utgangspunkt i dagens situasjon. Det er na van-
skelig & sondre mellom behovet for beredskap i 5,
6 eller 7 maneder. Departementet foreslar en ens-
artet virketid til 1. juli 2022, og legger blant annet
til grunn at en slik dato kan veere praktisk dersom
det mot formodning skulle vise seg & vaere behov
for & behandle nok et forslag om forlengelse av
hjemlene sent pa varen neste ar. Det er ikke sik-
kert et forslag om en kortere forlengelse vil fore
til at reglene samlet sett far en kortere varighet.

Hvorvidt tiltakene loven gir hjemmel for fak-
tisk skal viderefores eller innferes i forskrift, méa
lopende vurderes ut fra smittesituasjonen og
behovet for tiltak. Dette folger av smittevernloven
§ 1-5, som fastsetter at smitteverntiltak skal veere
«basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse,
veere nodvendig av hensyn til smittevernet og frem-
std tjenlig etter en helhetsvurdering». Det er derfor
na kun tale om & forlenge muligheten til & kunne
forskriftsfeste tiltak som ved en konkret vurdering
fremstar som nedvendige for & beholde kontroll
pa smittesituasjonen og dens konsekvenser.

Ved siste stortingsbehandling ble hjemlene i
helseberedskapsloven §§ 5-2 andre ledd og 6-2
tredje ledd gitt en varighet pa seks maneder. Til-
svarende ny forlengelse vil gi virketid til 1. juni
2022. Bakgrunnen for forslaget om forlengelse av
de midlertidige hjemlene i helseberedskapsloven
er den store usikkerheten bade knyttet til utviklin-
gen av pandemien og markedssituasjonen gjen-
nom hesten og vinteren. Det er vanskelig 4 skulle
sondre mellom beredskapsbehovet pa méanedlig
basis. Departementet foreslar derfor en ensartet
virketid til 1. juli 2022 ogsa for de midlertidige
hjemlene i helseberedskapsloven.

Departementet foreslar derfor & forlenge varig-
heten av alle de midlertidige forskriftshjemlene til
1. juli 2022. Endringene i straffeloven § 81 fore-
slas opphevet samme dato.
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10 @konomiske og administrative konsekvenser

10.1 Forlengelse av forskriftshjemler
i smittevernloven

10.2 Forlengelse av forskriftshjemler
i helseberedskapsloven

Forslaget om forlengelse av hjemmelsgrunnlag
for koronasertifikat, isolering og smittekarantene
mv. medferer i seg selv ikke skonomiske og admi-
nistrative konsekvenser. Det er forskriftene som
fastsettes i medhold av bestemmelsen som even-
tuelt har ekonomiske og administrative konse-
kvenser. Det vises til Prop. 202 S (2020-2021)
Endringer i statsbudsjettet 2021 under Helse- og
omsorgsdepartementet for & dekke okte kostna-
der til koronasertifikat. Regjeringen vil eventuelt
komme tilbake i de ordinzere budsjettprosessene
for budsjettvirkningene for 2022.

Forslaget om & forlenge smittevernloven § 4-3
andre og tredje ledd vil ikke i seg selv medfere
noen gkonomiske eller administrative konse-
kvenser. Slike konsekvenser méa vurderes i til-
knytning til det enkelte tiltaket som fastsettes i
medhold av hjemmelen. Etatenes situasjons-
beskrivelse presentert i punkt 6.2.3 tilsier at det
ikke vil veere behov for a gjeninnfere en karan-
tenehotellordning, og forslaget vil antakeligvis
derfor ikke innebaere noen ekonomiske eller
administrative konsekvenser av betydning. Om
det skulle bli nedvendig 4 ha en karantene-
hotellordning ogsa etter 1. desember 2021, sa vil
disse reglene ha til formal & sikre at personer
som reiser inn til landet, gjennomferer karante-
nen pa et smittevernfaglig egnet sted, slik at risi-
koen for smitte til andre personer minskes. Et
slikt tiltak vil vaere et av flere smitteverntiltak
som pavirker skonomien, og som virker sammen
med andre tiltak. Dette har en kostnad for
enkeltpersoner, neringslivet og det offentlige.
Samtidig innebeerer ogsd ekt smitte store kost-
nader for samfunnet. Kostnadene ved skjerpede
smitteverntiltak ma veies opp mot kostnadene
ved okt smitte. Dette mé vurderes narmere hvis
det blir aktuelt.

Som vist til i Prop. 218 S (2020-2021), Innst.
671 S (2020-2021), vil en karantenehotellordning
kunne ha betydelige kostnader. Hvilke kostnader
som vil pélepe, vil bero pa innretningen av ordnin-
gen.

Forslaget om forlengelse av de midlertidige for-
skriftshjemlene i helseberedskapsloven medferer
heller ikke i seg selv skonomiske og administra-
tive konsekvenser. Det er en forlengelse av for-
skriften som fastsettes i medhold av bestemmel-
sene som eventuelt vil ha ekonomiske og admi-
nistrative konsekvenser. Dersom omsetnings-
restriksjoner overfor akterer som omsetter og
produserer medisinsk utstyr og personlig verne-
utstyr tas i bruk kan det innebaere skonomiske og
administrative konsekvenser for apotek, banda-
sjister, omsettere og produsenter av denne typen
produkter. For apotek og bandasjist kan forslaget
knyttet til rasjonering medfere okte utleverings-
kostnader, for eksempel sjekk av rasjonerings-
kriterier eller tidligere utleveringer, og okt tids-
bruk for veiledning.

For omsettere og produsenter vil distribu-
sjonskostnader og  koordinasjonskostnader
generelt oke, og omsettere kan ikke styre for-
delingen selv for 4 oppna best lennsomhet ved
rasjonering. Det vil kunne forekomme okono-
misk tap ved restriksjoner pa eksportsalg som
folge av at produktet selges til en lavere pris i
Norge enn den prisen som kunne ha blitt opp-
nadd i utlandet.

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

Forslag til hjemmel for 4 kunne fravike gjeld-
ende lovgivning for medisinsk utstyr og person-
lig verneutstyr vil innebeere at tilgangen pé
denne typen produkter kan sikres. Ettersporse-
len etter en del medisinsk utstyr og personlig
verneutstyr kan til tider vaere si stor at etter-
sporselen ikke kan dekkes med konforme pro-
dukter. Forutsetningen for at unntak kan gis, er
selvsagt at kommersielt tilgjengelige produkter
ikke kan dekke ettersporselen som folge av
covid-19.



2021-2022 Prop.10L 43

Endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven (forlengelse av midlertidige forskriftshjemler for handtering av
koronapandemien mv.)

Til gjengjeld forventes det at forslaget til lov-  personlig verneutstyr, med de samfunnsmessige
endringer vil redusere risikoen for at pasienter = kostnadene dette kan medfere.
blir stiende uten nedvendige medisinsk utstyr og
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11 Merknader til bestemmelsene

11.1 Smittevernloven

Til § 4-3 andre og tredje ledd

Det vises til merknader i Prop. 62 L (2020-2021)
og Prop. 162 L (2020-2021).

Andpre ledd endres slik at det blir et vilkar for &
gi forskrifter med hjemmel i bestemmelsen at
covid-19 utlest av SARS-CoV-2 regnes som en all-
mennfarlig smittsom sykdom. Dette er en presise-
ring av gjeldende rett.

Til§4-3a

Det vises til merknader i Prop. 130 L (2019-2020)
og Prop. 131 L (2020-2021).

Det nye andre punktum innebeerer at det blir
et vilkar for & gi forskrifter med hjemmel i bestem-
melsen at covid-19, utlest av SARS-CoV-2, regnes
som en allmennfarlig smittsom sykdom. Dette er
en presisering av gjeldende rett.

Til § 4A-2

Det vises til merknader i Prop. 203 LS (2020-
2021).

Endringen i andre ledd innebaerer at det blir et
vilkar for & gi forskrifter med hjemmel i bestem-
melsen at covid-19, utlest av SARS-CoV-2, regnes
som en allmennfarlig smittsom sykdom. Dette er
en presisering av gjeldende rett.

Til § 8-1 andre og tredje ledd

Nytt andre ledd bestemmer at bare forsettlig eller
grov uaktsom overtredelse av forskrifter som har
til formél & hindre eller motvirke overfering av
SARS-CoV-2, er straffbart nar det i forskriften er
bestemt at slik overtredelse er straffbar. Straffe-
rammen er bot eller fengsel inntil 6 maneder.

Det kan fastsettes lavere strafferammer for
overtredelse av slike forskriftshestemmelser og at
overtredelse bare er straffbart pd naermere vilkar.

Kompetansen etter forslaget ligger til organet
som vedtar forskriftene som har til formal a
hindre eller motvirke overfering av SARS-CoV-2.
Forslaget vil derfor ogsa fa betydning for kommu-
nale forskrifter. Det innebaerer at ogsd kommu-
nene ma fastsette i sine lokale forskrifter hvilke
bestemmelser det er straffbart & overtre.

Nytt tredje ledd videreferer gjeldende andre
ledd, som bestemmer at overtredelse av § 4A-2
forste ledd om bruk av koronasertifikat som doku-
mentasjon ikke straffes.

11.2 Helseberedskapsloven

Til § 5-2 andre ledd
Det vises til merknader i Prop. 187 L (2020-2021).

Til § 6-2 tredje ledd
Det vises til merknader i Prop. 187 L (2020-2021).
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Helse- og omsorgsdepartementet
til rar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i smittevernloven og helseberedskaps-
loven (forlengelse av midlertidige forskrifts-
hjemler for handtering av koronapandemien mv.).

Vi HARALD, Norges Konge,
stad fes ter:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven
(forlengelse av midlertidige forskriftshjemler for handtering av koronapandemien mv.) i samsvar med et
vedlagt forslag.
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Forslag

tillovom endringer i smittevernloven og helseberedskapsloven
(forlengelse av midlertidige forskriftshjemler for handtering
av koronapandemien mv.)

I

I lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer gjores folgende endringer:

§ 4-3 andre og tredje ledd skal lyde:

Nar sykdommen covid-19 utlost av SARS-CoV-2
regnes som en allmennfarlig smittsom sykdom, jf.
§ 1-4, kan Kongen for & forebygge eller motvirke
overforing av SARS-CoV-2 gi forskrift om hvor og
hvordan personer som reiser inn til Norge, skal
gjennomfere karantene. Kongen kan ogsa gi for-
skrift om egenandel for personer i karantene eller
deres arbeids- eller oppdragsgiver til dekning av
kostnader ved karanteneopphold.

Kongen kan gi forskrift om saksbehandlings-
regler for vedtak gitt i medhold av forskrift etter
andre ledd. Det kan her gjores unntak fra forvalt-
ningsloven kapittel IV, V og VL.

§ 4-3 a skal lyde:
§ 4-3 a Forskrifter om isoleving og begrensminger i
bevegelsesfrihet muv.

Kongen kan for & forebygge eller motvirke
overforing av SARS-CoV-2 gi forskrifter om isole-
ring og andre begrensninger i bevegelsesfrihet
for personer som har, eller etter en faglig vurde-
ring antas 4 ha SARS-CoV-2. Slike forskrifter kan
bare gis dersom sykdommen covid-19 utlost av
SARS-CoV-2 regnes som en allmennfarlig smittsom
sykdom, jf. § 1-4. Det samme gjelder for personer
som har ekt risiko for SARS-CoV-2 etter neer-
kontakt med smittet eller antatt smittet person. I
forskriftene kan Kongen fastsette nzermere krav
til undersekelser i forbindelse med eller til erstat-
ning for isolering eller begrensninger i bevegel-
sesfriheten.

Kapittel 4A skal lyde:

Kap. 4A Midlertidige bestemmelser om
koronasertifikat

§ 4A-1 Koronasertifikatet

Koronasertifikatet skal i samsvar med et felles
europeisk teknisk rammeverk dokumentere at en
person er vaksinert mot covid-19, har gjennomgétt
covid-19 basert pa godkjent test eller testresultat
for SARS-CoV-2.

Departementet kan gi forskrift for & gjennom-
fore forpliktelser som folger av EJS-avtalen om
EUs koronasertifikat.

§ 4A-2 Bruk av koronasertifikatet

Ingen kan forskjellsbehandles pa grunnlag av
at de ikke kan fremvise koronasertifikat, med
mindre bestemmelser i eller i medhold av lov gir
adgang til dette.

Nar sykdommen covid-19 utlost av SARS-CoV-
2 regnes som en allmennfarlig smittsom sykdom,
if- § 14, kan departementet gi forskrifter for hele
eller deler av landet om bruk av koronasertifikat
som dokumentasjon pa vaksinasjonsstatus, gjen-
nomgatt covid-19 og testresultat for SARS-CoV-2.
Bestemmelser om at koronasertifikat er eneste
aksepterte dokumentasjon kan bare fastsettes
nar det anses nedvendig med effektiv og sikker
verifikasjon, og det etter smitteverntiltakets art
og forholdene ellers ikke vil veaere uforholds-
messig.

§ 81 andre ledd skal lyde:

Forsettlig eller grovt uaktsom overtredelse av
bestemmelser i forskrift som har til formal a
hindre eller motvirke overfering av SARS-CoV-2,
straffes med bot eller fengsel inntil 6 méneder nar
det i forskriften er bestemt at slik overtredelse er
straffbar. Det kan for slike bestemmelser ogsa
fastsettes i forskrift lavere strafferammer og at
overtredelse bare er straffbart pd naermere vilkar.

Navarende andre ledd blir nytt tredje ledd.
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II \Y

I lov 11. juni 2021 nr. 65 om midlertidige endrin- I lov 28. mai 2021 nr. 44 om midlertidige endrin-
ger i smittevernloven (forskriftshjemmel om isole-  ger i helseberedskapsloven (forlengelse av mid-
ring og begrensninger i bevegelsesfrihet for &  lertidige endringer for & avhjelpe negative konse-
forebygge eller motvirke overforing av SARS-CoV-  kvenser av utbrudd av covid-19) skal andre ledd i
2) oppheves nr. 2 i lovens del II. lovens del II lyde:

Helseberedskapsloven § 52 andre ledd og
I § 6-2 tredje ledd oppheves 1. juli 2022.

I lov 11. juni 2021 nr. 66 om midlertidige endrin-
ger i smittevernloven mv. (koronasertifikat) opp- VI
heves tredje punktum i lovens del III. Loven trer i kraft straks.

2. Smittevernloven § 4-3 andre og tredje ledd,
v § 4-3 a, kapittel 4A med §§ 4A-1 og 4A-2 og § 8-1
andre og tredje ledd oppheves 1. juli 2022.

t—l

I'lov 18. juni 2021 nr. 125 om midlertidige endrin-
ger i smittevernloven (forlengelse av forskrifts-
hjemmel om oppholdssted under innreisekaran-
tene mv.) oppheves nr. 2 i lovens del III.
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