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Svar pa covid-19 oppdrag fra HOD 612 — Anmodning om oppdatert vurdering av
innreisetiltakene

Vedlagt fglger Helsedirektoratets svar pa oppdraget. Pa grunn av kort tidsfrist, har vi ikke mottatt
underlag fra FHI som er lagt til grunn for besvarelsen.

Norge er pa vei inn i den stgrste smittebglgen sa langt under SARS-CoV-2-pandemien. Omikronvarianten
har overtatt og det settes stadig nye smitterekorder. Samtidig har antall innleggelser gatt ned.
Helsedirektoratet stgtter FHI i at det er stor usikkerhet i den situasjonen vi er i nd. Dette gjelder bade
den videre utviklingen av pandemien i form av smittetall og sykdomsbyrde, men ogsa hvilken strategi
som er mest hensiktsmessig utfra en totalvurdering. Denne usikkerheten er det ngdvendig a vurdere nar
man vurderer a endre pa innreisetiltakene.

Hoy beredskap og overvaking er, i den usikre situasjonen vi er i nd, om mulig enda viktigere enn
tidligere.

| EUs reviderte radsanbefalinger er det en personbasert tilnaerming av innreisetiltakene. Disse er knyttet
til bruk av EU DCC (EU Digital Covid Certificate). Nar gyldighet av EU DCC utvides na til a inkludere test
f@r innreise, vil det kun vaere en liten gruppe innreisende som ikke kan fremlegge gyldig EU
koronasertifikat ved innreise. Dersom det ved innreise til Norge ikke er tiltak for denne gruppen, vil
behovet for EU DCC bortfalle. EU apner for innreisekarantene for innreisende fra mgrkergde land.

Vurdering av krav til innreisekarantene
e Helsedirektoratet viser til vurderingen som er gjort i oppdrag 577, men stgtter FHI i at plikt til

innreisekarantene er mindre ngdvendig i dagens situasjon med utbredt innenlandssmitte.
Dersom plikten til innreisekarantene oppheves, kan det vaere behov for andre kompenserende
tiltak, for eksempel informasjonstiltak eller test noen dager etter innreise.
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Svar pa covid-19 oppdrag fra HOD 612 —
Anmodning om oppdatert vurdering av
innreisetiltakene.

Oppsummering

Norge er pa vei inn i den stgrste smittebglgen sa langt under SARS-CoV-2-pandemien. Omikronvarianten har overtatt
og det settes stadig nye smitterekorder. Samtidig har antall innleggelser gatt ned. Helsedirektoratet stgtter FHI i at
det er stor usikkerhet i den situasjonen vi er i na, bade nar det gjelder den videre utviklingen av pandemien i form av
smittetall og sykdomsbyrde, men og nar det gjelder hvilken strategi som er mest hensiktsmessig utfra en
totalvurdering. Denne usikkerheten er det ngdvendig & vurdere nar man vurderer & endre pa innreisetiltakene.

Hoy beredskap og overvaking er, i den usikre situasjonen vi er i nd, om mulig enda viktigere enn tidligere.

| EUs reviderte radsanbefalinger er det en personbasert tilnaerming av innreisetiltakene. Disse knyttet til bruk av EU
DCC (EU Digital Covid Certificate). Nar gyldighet av EU DCC utvides til a inkludere test fgr innreise, vil det kun veere
en liten gruppe innreisende som ikke har EU koronasertifikat ved innreise. Dersom det ved innreise til Norge ikke er

tiltak for denne gruppen, vil behovet for EU DCC bortfalle. EU apner for innreisekarantene for innreisende fra
mgrkergde land.

Vurdering av krav til innreisekarantene

e Helsedirektoratet viser til vurderingen som er gjort i oppdrag 577, men stgtter FHI i at plikt til
innreisekarantene er mindre ngdvendig i dagens situasjon med utbredt innenlandssmitte. Dersom plikten til
innreisekarantene oppheves, kan det vaere behov for andre kompenserende tiltak, for eksempel
informasjonstiltak eller test noen dager etter innreise.

Pa grunn av den korte fristen har vi ikke utarbeidet besvarelsen i samarbeid med FHI, og heller ikke lagt FHI sin

besvarelse til grunn for var vurdering. Besvarelsen bygger pa vurderinger gjort i 577. Vi tar et forbehold om at vare
vurderinger kan endres pa bakgrunn av oppdatert kunnskapsgrunnlag fra FHI. Revidert innspill kan da leveres om
HOD vurderer at det er et behov for det.
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Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet viser til etatenes svar pa oppdrag 577. Vi viser ogsa til oppdrag 601 om
smittevernstiltak inkludert aktuelle tilleggsoppdrag til 601, oppdrag 604 om regulering av arrangementer og
serveringssteder ut fra vaksinasjonsstatus og oppdrag 605 om tredjelands koronasertifikater som har frist 21. januar
2022 kl. 12:00.

Som kjent har regjeringen besluttet a endre TISK-strategien, slik at smittesporing i hovedsak legges til den enkelte og
at smittekarantene i stgrre grad erstattes med testregime. Reglene om smitte- og innreisekarantene ma ses i
sammenheng, da formalet med begge karantenetypene er a unnga videre smittespredning i samfunnet.

Departementet ber pa denne bakgrunn Helsedirektoratet, i samrad med FHI og andre relevante etater, om en
oppdatert vurdering av innreisekjeden og eventuelle behov for endringer i regelverket. Vurderingene ma foretas i lys



av smittesituasjonen innenlands og utenlands, kapasiteten i helse- og omsorgstjenesten, gkt fraveer i ngdvendige og
kritiske samfunnsfunksjoner, teststrategi, forskriftsregulering av smittekarantene og pagaende prosesser i EU med
sikte pa & revidere de to radsanbefalingene 2020/1475 og 2020/912.

Tiltakene skal vaere smittevernfaglige ngdvendige og forholdsmessige, jf. smittevernloven § 1-5. Det skal ogsa tas
hgyde for beredskap for 8 mgte raske endringer i smittesituasjonen utenlands og nye virusvarianter av bekymring.

Det bes saerlig om en oppdatert vurdering av:

C. Innreisekarantene, og evt. vilkarene for slik karantene.

Det bes om det utarbeides ev. forskriftsforslag.
Narmere om radsanbefalingene

EU er i ferd med & revidere radsanbefaling 2020/1475 om koordinert tilneerming til begrensninger i fri bevegelighet
innad i EU med sikte pa a erstatte den med en endret radsanbefaling fra 1. februar 2022. Endringene innebeerer en
omleggingen til en i hovedsak personbasert tilnaerming. Kriteriene og terskelverdiene som grunnlag for
"smittekartet" foreslas endret. ECDC vil fortsatt utarbeide ukentlige kart over smittesituasjonen, men det legges opp
til at kartet kun skal vaere for informasjonsform o.l. Det vises i den sammenheng til at gjeldende kriterier og
terskelverdier som ligger til grunn for hvilke land og omrader som medfgrer krav om innreisekarantene, jf. covid-19-
forskriftens vedlegg A, samsvarer i dag med EUs rddsanbefaling 2020/1475. EU er ogsa i gang med a revidere
rddsanbefaling 2020/912 om reiser fra tredjeland inn i EU/Schengen-omradet. Dette arbeidet vil sannsynligvis bli
sluttfgrt nar ny radsanbefaling som erstatter 2020/1475, er vedtatt.

Frist:21. januar kl. 12:00.
Det bes om at Hdir oppgir kontaktperson for oppdraget.
Kontaktpersoner i HOD:

o Tjaarke Hopen, tjh@hod.dep.no
e Stig Atle Vange stig-atle.vange@hod.dep.no
e (@ystein Gjeset Ellingsen Oystein-Gjeset.Ellingsen@hod.dep.no

Bakgrunn
Kontaktperson for dette oppdraget er Hilde Skyvulstad.



Pa grunn av sveert kort tidsfrist, har Helsedirektoratet ikke samarbeidet med andre etater om denne besvarelsen. FHI
har ikke hatt tid til 8 oppdatere sitt kunnskapsgrunnlag fgr tidsfristen. Besvarelsen bygger pa kunnskap innhentet i
forbindelse med andre oppdrag. Var utredning beerer preg av kort tidsfrist, og bygger pa oppdragsbesvarelsen i 577.

Kommunene og de andre aktgrene i innreisekjeden har veert tydelige pa at det er krevende a implementere
endringer i innreisetiltakene med korte frister. | den grad det er mulig, bgr aktuelle kommuner og aktgrer
underrettes om beslutninger som tas pa innreisefeltet sa tidlig som mulig og fa noe tid til 3 tilpasse seg disse.

Vi vil ogsa bemerke at den sveert korte tidsfristen ikke har gjort det mulig a gjgre inngaende juridiske vurderinger. Pa
bakgrunn av dette har vi heller ikke foreslatt konkrete forslag til forskriftsendringer, men skissert konsekvensene de
ulike forslagene vil kunne ha for covid-19-forskriften. Ved behov kan Helsedirektoratet eventuelt bista med
ytterligere utforming av forskriftsendringer etter forespgrsel pa bakgrunn av regjeringens beslutninger.

Innreisetiltakene har stort sett veert uendret fra 3. desember. Hovedtrekk av gjeldende regelverk ved innreise pr.
21.01.2022:

Innreiserestriksjoner:

o Alle innreiserestriksjoner ble opphevet 26. november 2021. Det innebzerer at alle innreisende fra alle land
har lov a reise inn til Norge.

Test fgr innreise (§ 4a):

e Krav om negativ test tatt i Ippet av de siste 24 timer fgr ankomst for reisende over 18 ar som ikke er
fullvaksinert eller i Igpet av de siste seks manedene har gjennomgatt covid-19 og kan dokumentere dette pa
en mate som oppfe@rt i vedlegg D.

e Unntaki § 4a tredje og fierde ledd.

Innreiseregistrering (§ 5b)

e Alle innreisende har plikt til a registrere seg i innreiseregisteret fgr ankomst til Norge.
e Unntaki & 5b andre ledd.

Test pa grenseovergangsstedet/etter innreise (§ 4d)

o Alle innreisende har plikt til & teste seg etter ankomst til Norge. Som hovedregel, skal testen tas pa
grenseovergangsstedet. | tilfeller hvor det ikke er teststasjon, teststasjonen pa grensen er ikke apen eller
myndighetene har gitt beskjed om at test ikke skal giennomfgres pa grensen, skal man teste seg innen 24
timer etter ankomst.

e Unntaki § 4d tredje, fjerde og femte ledd.

e Reisende over 12 ar skal bruke munnbind i tilfeller hvor det ikke er mulig @ unnga naerkontakt med andre
personer frem til negativt testsvar foreligger.

Innreisekarantene (§ 4)

e Innreisende over 18 ar som ankommer fra et omrade med karanteneplikt og ikke pa en mate som oppfert i
vedlegg D kan dokumentere at de er fullvaksinert eller har giennomgatt covid-19 de siste seks manedene,
har plikt til innreisekarantene i 10 dggn. Alle har mulighet til 3 teste seg ut med PCR-test tidligst tre dggn
etter ankomst jf. § 4c. Hvilke omrader som er karantenepliktige fglger av covid-19-forskriften vedlegg A.

e Unntak i §§ 6a flg.

Karantenehotell (§ 5 fgrste ledd andre punktum)



e Innreisende med karanteneplikt som ikke har et eget egnet oppholdssted, har mulighet til 3 giennomfgre
innreisekarantene pa karantenehotell.

Innreisevolum.

Innreisetiltakene og smittesituasjonen pavirker innreisevolumet. Figur 1 under viser hvordan innreisevolumet har
variert fra uke 21 i 2021. Innreisevolumet er betydelig redusert siste ukene og er i dag pa langt under volumet i et
normalar.

Status for innreise. Antall innreiser veifluft/sjg, giennomsnittlig dggntrafikk per uke samt
gjiennomsnittlig antall innreiseregistreringer per dggn ukentlig (IRRS)
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Andre relevante oppdrag
e 577 —Vurdering av innreisetiltak
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Faglig underlag fra Folkehelseinstituttet
Faglig underlag fra FHI er ikke mottatt.

Helsedirektoratets vurdering

Innledning og overordnet vurdering

Smittesituasjon

Norge er pa vei inn i den stgrste smittebglgen sa langt under SARS-CoV-2-pandemien. Omikronvarianten har overtatt
og det settes stadig nye smitterekorder. Samtidig har antall innleggelser gatt ned.

Helsedirektoratet har lagt regjeringens strategi og beredskapsplan til grunn for vurderingene i dette oppdraget. Der
star det at: "Regjeringens mal er g beholde kontrollen pa covid-19-pandemien slik at den ikke farer til en betydelig
sykdomsbyrde og betydelig belastning pa kapasiteten i kommunehelsetjenesten og i sykehusene, samtidig som
offentlige tjenester kan ytes pa et forsvarlig niva og skonomien beskyttes."

| oppdrag 601 redegjgr bade FHI og Helsedirektoratet for en del av usikkerheten i forhold til hvordan pandemien bgr
handteres i den situasjonen vi er i na. FHI skriver i sitt underlag til 601 fglgende:

"I situasjoner med stor grad av usikkerhet er det vanskelig G vurdere hvilket tiltaksniva som er
hensiktsmessig. Det ma vurderes i hvor stor grad det vil vaere akseptabelt med fare-var tiltak som har store
konsekvenser for skonomi og samfunn vs. en mer avventende holdning der tiltak iverksettes nadr situasjonen
er mer kritisk og der kapasitetene i helsetjenestene kan overskrives. Disse vurderingene ma gjgres ut fra et
mer helhetlig samfunnsperspektiv enn det helsemyndigheten kan gjgre alene, og inkluderer politiske
vurderinger om hvilken risiko og konsekvenser samfunnet og befolkningen vil ta".

Helsedirektoratet stgtter FHI i at det er stor usikkerhet i den situasjonen vi er i nd, bade nar det gjelder den videre
utviklingen av pandemien i form av smittetall og sykdomsbyrde, men og nar det gjelder hvilken strategi som er mest
hensiktsmessig utfra en totalvurdering. Denne usikkerheten finnes ogsa i forhold til innreisetiltakene. Vi vet ikke
hvilke fglger eventuelle lettelser i innreisetiltakene vil fa for utviklingen av pandemien videre, og heller ikke om eller
nar det kan bli behov for & stramme inn igjen. | dagens situasjon er det fortsatt ngdvendig at de som er smittet
identifiseres og isoleres, jf. isolasjonsplikten i § 7 i covid-19-forskriften. Innreisetiltakene bidrar til a identifisere og
isolere smittede fgr de smitter videre ut i befolkningen. Selv om importsmitte kanskje er et mindre problem i dagens
situasjon med rekordstor innenlandssmitte, haper vi at vi skal komme igjennom smittebglgen og igjen ha et lavt
smitteniva innenlands. | en slik situasjon kan innreisetiltakene veere viktigere enn i dagens situasjon, spesielt dersom
pandemien utvikler seg annerledes i andre deler av verden. Videre kan det ogsa vaere behov for a ta hgyde for at
pandemien na utvikler seg slik at helsetjenesten var ikke klarer & yte ngdvendig helsehjelp, eller samfunnet pa andre
mater blir alvorlig pavirket. | en slik situasjon vil det sannsynligvis ikke vaere gnskelig med stor innreise av personer
som kan bli alvorlig syke. Denne usikkerheten er det ngdvendig a vurdere nar man vurderer a endre pa
innreisetiltakene.

Innreisevolumet er i dag langt under normalt niva. En lemping av innreisetiltakene, vil sannsynligvis fgre til en
betydelig gkning i antallet som reiser. @kt mobilitet vil gi gkt smitterisiko.



Beredskap

Helsedirektoratet har i tidligere oppdragsbesvarelser der lettelser i innreisetiltak er drgftet, understreket
ngdvendigheten av beredskap for & kunne gjeninnsette tiltak. | den usikre situasjonen vi er i n3, er dette om mulig
enda viktigere enn tidligere. Usikkerheten i situasjonen drgftes under overskriften "smittesituasjonen" ovenfor.

tidligere oppdrag argumentert for a opprettholde et relativt hgyt beredskapsniva giennom vinteren og frem mot
varen. Dette vurderer vi fortsatt at er ngdvendig. Oppdagelsen av omikronvarianten viste oss hvor viktig det var a
raskt kunne iverksette tiltak for 3 fa oversikt over situasjonen. En hgy grad av beredskap, i alle fall til omikronbglgen
er tilbakelagt, og vi vet mer om den videre utviklingen av pandemien, synes a vaere ngdvendig. Videre vil vi ogsa ha
behov for beredskap for a iverksette tiltak dersom en ny bekymringsfull virusvariant skulle dukke opp. En ytterligere
konkretisering av beredskapsbehovet, ma eventuelt gjgres i senere leveranser.

Overvaking

| den usikre situasjonen vi er i nd, ma overvaking bade av importsmitte og nye virusvarianter vaere hgyt prioritert.

EUs radsanbefaling

Europakommisjonen ventes a vedta nye radsanbefalinger for reise i EU/Schengen 25. januar, presumptivt gjeldende
fra 1. februar. Hovedfgringene i de nye radsanbefalingene, som ikke er bindende, er som fglger:

e Personbasert tilneerming til innreisetiltak
e Det vil si, ikke tiltak rettet mot regioner.

e Felles varighet for vaksinesertifikatene (fullvaksinering)
e Personer med gyldig EU-sertifikat pa grunn av vaksinasjon og/eller gjennomgatt infeksjon, skal kunne reise
fritt i EU/E@S/Schengen
e Test kan gi gyldig koronasertifikat, og det foreslas enhetlig tilnaerming hvor PCR er gyldig inntil 72 timer for
ankomst og Ag-hurtigtest inntil 24 timer fgr.
e Trafikklyskartet justeres giennom a kombinere insidensraten vektet mot vaksinasjonsdekningen, samt et
minimumskrav for testrate.
e Kartet blir primzaert for informasjonsformal, men kan ogsa benyttes til & koordinere tiltak for reisende fra
omrader med sveaert lav smitte (grgnne) eller sveert hgy smitte (mgrkergde).
e Uvaksinerte skal ikke hindres a reise, men bgr ha andre tiltak tilgjengelig (f.eks. test for/etter ankomst).
o Ngdbremsmekanismen beholdes og forenkles, men ma ikke ga ut over transportsektoren.
e Det oppfordres til & benytte "Digital Passenger Locator form" utviklet av kommisjonen.
e EUs skjema er utviklet mtp. grensekryssende smittesporing. Norges innreiseregistreringsskjema
inneholder mer informasjon, og har et annet formal. Det fremstar derfor lite tjenlig a bytte skjema,
selv om det er gnskelig fra EUs side at sa mange som mulig benytter skjemaet.










C. Innreisekarantene, og evt. vilkarene for slik karantene
| oppdrag 577 konkluderte Helsedirektoratet med fglgende:

e Utfra en helhetsvurdering som tar hensyn bade til usikkerheten i utviklingen av smittesituasjonen i verden,
faren for snarlig overbelastning av helsetjenesten, utfordringene med hyppige endringer i
innreiseregelverket og viktigheten av godt smittevern ved arbeidsinnvandring, vurderer Helsedirektoratet at
det fortsatt kan veere ngdvendig av hensyn til smittevernet a viderefgre en kortvarig innreisekarantene for
uvaksinerte reisende

Plikt til innreisekarantene for alle som ikke kan dokumentere at de er fullvaksinert eller har giennomgatt covid-19
ved hjelp av koronasertifikat (med tilhgrende godkjente ordninger) fra alle karantenepliktige omrader, har i tidligere
oppdrag blitt anbefalt viderefgrt giennom vinteren. Tiltaket er iverksatt for a gke sannsynligheten for a fange opp
smittede reisende slik at man reduserer sannsynligheten for at importsmitte spres videre ut i befolkningen. FHI skrev
i sitt underlag til 577 at de ansa tiltaket til ikke & veere ngdvendig i dagens situasjon.

Helsedirektoratet drgftet i besvarelsen bade a opprettholde gjeldende regelverk for innreisekarantene og a fjerne
plikten til innreisekarantene. Vi understreket at vi fortsatt vurderer at tiltaket er et godt smitteverntiltak for a
redusere sannsynligheten for videre smitte fra reisende inn i befolkningen i tillegg til at vi anser tiltaket som nyttig i
forbindelse med arbeidsinnvandring fra land med lav vaksinasjonsgrad. Videre Igftet vi frem at det kan vaere behov
for andre tiltak i forbindelse med denne gruppen dersom innreisekaranteneplikten fjernes. Det er mulig det finnes
oppdatert informasjon om behovet for innreisetiltak for denne gruppen n3, jf. tiltakspakke for vinterfiske. Ansvaret
for denne tiltakspakken ligger inn under JD, slik at informasjon eventuelt kan innhentes derfra

Helsedirektoratet stgtter FHI i at plikt til innreisekarantene ikke er like ngdvendig i dagens situasjon som tidligere da
smitten innenlands allerede er sveert utbredt. Imidlertid er det en del usikkerhet med tanke pa konsekvensene av a
heve denne plikten. Det er mulig det vil komme en gkning i antall innreisende. Samtidig kan det ogsa veere at
omikronsituasjonen gjgr at antall innreisende likevel vil holdes noe nede. Vi opprettholder var vurdering fra tidligere
om at endringen i plikten til innreisekarantene kan ngdvendiggjgre endringer i smittevernstiltak for blant annet
arbeidsreisende. Det kan ogsa vaere behov for gkt informasjon til reisende om ngdvendigheten av a teste og isolere
seg.

Som et kompenserende tiltak, kan det vurderes a innfgre en testplikt eller anbefaling om test etter innreise i tillegg
til testplikt pa grensen. Det vil dreie seg om fa personer, og vil ikke utfordre testkapasiteten. Dette vil veere et mindre
inngripende tiltak enn innreisekarantene. Tiltaket er ikke drgftet i FHI sitt underlag til oppdrag 577 og vi har ikke
rukket a diskutere dette tiltaket med FHI pa grunn av den korte svarfristen. For gvrig, viser vi til drgftingen gjort i
oppdrag 577.
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| EUs reviderte radsanbefalinger apnes det for innreisekarantene for innreisende fra mgrkergde land som ikke er
immune gjennom vaksinasjon og/eller gjennomgatt sykdom. Norge har i COREPER 10. desember gitt utrykk for at det
vil veere a foretrekke at det ogsa er en apning for a ilegge innreisekarantene for innreisende fra rgde land.

Helsedirektoratets konklusjon:

Helsedirektoratet viser til vurderingen som er gjort i oppdrag 577, men stgtter FHI i at plikt til innreisekarantene er
mindre ngdvendig i dagens situasjon med utbredt innenlandssmitte. Dersom plikten til innreisekarantene oppheves,
kan det veere behov for andre kompenserende tiltak, for eksempel informasjonstiltak eller test noen dager etter
innreise.







Kort om juridiske vurderinger

Som nevnt ovenfor har den svaert korte tidsfristen ikke har gjort det mulig a gjgre inngaende juridiske vurderinger.
Pa bakgrunn av dette har vi heller ikke foreslatt konkrete forskriftsendringer, men skissert konsekvensene de ulike
forslagene vil kunne ha for covid-19-forskriften. Ved behov kan Helsedirektoratet eventuelt bista med ytterligere
utforming av forskriftsendringer etter forespgrsel pa bakgrunn av regjeringens beslutninger.

| oppdrag 577 vurderte vi ngdvendigheten og forholdsmessigheten av tiltakene. Vi viser til den nadveerende
smittevernfaglige vurderingen og situasjonsforstaelsen ovenfor. Sett i lys av disse og at tiltakene som na foreslas
innebzerer stgrre lettelser, vurderer vi at vilkarene i smittevernloven § 1-5 er oppfylt.

Helsedirektoratet presiserer samtidig at selv om vilkarene i smittevernloven § 1-5 er oppfylt, betyr ikke det
ngdvendigvis at tiltaket ma innfgres. Selv om det foreligger medisinskfaglig begrunnelse, og tiltaket oppfyller
ngdvendighetskravet, vil hva som er tjenlig etter en helhetsvurdering ogsa veaere en politisk vurdering. Dette gjelder
spesielt i en situasjon der den medisinskfaglige vurderingen bygger pa et usikkert kunnskapsgrunnlag, hvilket
medfgrer at valget mellom ulike tiltak er mindre klart.

Forskriftsendringer
Helsedirektoratet viser til vurderingene av de ulike innreisetiltakene. Forslagene medfgrer behov for
forskriftsendringer. Hvilke forskriftsendringer som dette vil innebzere avhenger av hva som besluttes av regjeringen.

Innreisekarantene (§ 4)

Dersom plikten til innreisekarantene fjernes og eventuelt erstattes med anbefaling om testregime, kan §§ 4, 4c og
tilhgrende unntak i §§ 6a flg. oppheves. Det samme gjelder § 5 om kravene til de som er innreisekarantene, § 5d og
kapittel 2A om forhandsgodkjent innkvartering for personer i innreisekarantene. Det vil ogsa veere behov for a endre
enkelte andre bestemmelser som omtaler plikten til innreisekarantene.

Dersom plikten til innreisekarantene erstattes med et pliktig testregime, kan § 4 endres slik at testregimet fremgar
som et alternativ til innreisekarantene. En slik regel ma vurderes opp mot og samordnes med § 4c og unntakene fra
innreisekarantene i §§ 6a flg.

En justering av hvilke omrader som skal veere karantenepliktige kan gjgres ved a endre vedlegg A.
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