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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 18 (Alm. del), som Folketingets
Epidemiudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 15. februar 2023.

Spgrgsmal nr. 18:

"Vil ministeren oplyse, hvordan og pa hvilke omrader restriktioner udstedt i medfgr
af bemyndigelsesbestemmelser i epidemiloven kan vaere afgraenset regionalt, lokalt
eller pa anden vis med henblik pa at kunne evaluere effekten af tiltaget set ift. kon-

trolomrader/- grupper, hvor tiltaget ikke bliver implementeret, herunder belyst med
relevante eksempler, hvor dette kan vaere muligt/hensigtsmaessigt?”

Svar:

Epidemiloven indeholder en reekke bemyndigelsesbestemmelser, som bemyndiger
eksempelvis ministre og sundhedsmyndighederne til at iveerksaette en raekke mulige
foranstaltninger. Hvilke foranstaltninger, der kan bringes i anvendelse for at fore-
bygge eller inddeemme en smitsom sygdom, afhaenger af, om sygdommen er katego-
riseret som enten “alment farlige” eller “samfundskritisk”. Endvidere er en raekke for-
anstaltninger omfattet af parlamentarisk kontrol gennem Folketingets Epidemiud-
valg.

Aktuelt er covid-19 kategoriseret som en alment farlig sygdom, hvilken eksempelvis
gor det muligt blandt andet at indfgre indrejserestriktioner og udfgre smitteopspo-
ring, safremt dette er ngdvendigt i handteringen af epidemien. Dertil har Styrelsen
for Patientsikkerhed (STPS) ogsa mulighed for — efter konkret vurdering — at indfgre
besggsrestriktioner pa plejehjem eller sociale botilbud med szerligt sarbare beboere.
STPS kan derudover ogsa pabyde lukning af eksempelvis skoler eller bgrnehaver ved
hgj smitte, hvilket ligeledes sker efter konkret vurdering.

Covid-19 har tidligere veeret kategoriseret som en samfundskritisk sygdom, hvilket er
en alment farlig sygdom, hvis udbredelse medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige
forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner, jf. epidemilovens § 2. Safremt en sygdom
vurderes som veerende samfundskritisk, kan der ivaerksaettes yderligere og mere ind-
gribende restriktioner end i de tilfeelde sygdommen er kategoriseret som alment far-
lig. Eksempelvis kan naevnes indfgrslen af forsamlingsforbud, krav om coronapas,
krav om mundbind, begraensede lukketidspunkter for bestemte lokaliteter (eksem-
pelvis bevaertninger) og arealkrav. Foranstaltninger, som bringes i anvendelse for at
forebygge eller inddeemme udbredelse af en sygdom, der er kategoriseret som sam-
fundskritisk, er omfattet af parlamentarisk kontrol.

Der har under epidemihandteringen af covid-19 vaeret eksempler pa, at restriktioner
er indfgrt geografisk afgraenset:

e Regionale restriktioner: Blev eksempelvis indfgrt i 17 kommuner i Kgben-
havn og omegn i september 2020 og i Nordjylland i november 2020.
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e  Kommunale restriktioner: | eftersommeren 2020 blev der eksempelvis i Sil-
keborg, Aarhus og Ringsted indfgrt lokale restriktioner, som blev iveerksat
efter konkret vurdering og for at deemme op for den konkrete smittesitua-
tion.

e Den automatiske model for lokale nedlukninger: | forbindelse med genab-
ningen i foraret 2021 blev der indfgrt en model, hvor der automatisk blev
indfgrt et saet af restriktioner pa kommune- eller sogneniveau, safremt der
inden for de givne omrader blev konstateret smitteincidens over et givent
niveau.

Ekspertgruppen om en langsigtet strategi for handteringen af covid-19, som afgav de-
res rapport i september 2021, forholdt sig til spgrgsmalet om restriktioners effektivi-
tet. Ekspertgruppen iagttog derudover den iboende afvejning mellem restriktioners
smittedeempende effekter og restriktioners samfundsmaessige omkostninger:

"Krav og restriktioner bgr ideelt set indrettes, sa tiltag med stgrst effekt pd smitteud-
viklingen og de mindste omkostninger (samfundsgkonomi, trivsel og folkesundhed
samt frihed) veelges farst.

Nationale nedlukninger kan betragtes som en ultimativ ngdbremse, som kun tages i
anvendelse, hvis det er ngdvendigt for at forhindre en vaesentligt stigning i samfunds-
smitten, som ville medfgre stgrre sundhedsmaessige og potentielt ogsd gkonomiske
omkostninger senere hen.

| praksis er det vanskeligt empirisk at identificere hvilke restriktioner, der har haft
stgrst effekt pa smittespredningen set ift. omkostningerne. Der er gennemfgrt en lang
raekke empiriske studier af effekterne af forskellige restriktioner anvendt pd tvaers af
lande for at bremse smittespredningen. Generelt finder studierne forskellige resulta-
ter ift. hvilke tiltag, der er mest effektive. Der er dog gjort nyttige erfaringer

i den hidtidige indsats, bade internationalt og i Danmark — ogsa selv om situationen
nu er en anden, hvor hgj og stigende vaccinedaekning som udgangspunkt betyder, at
nationale nedlukninger ikke laengere skal tages i anvendelse.”

Derudover skriver ekspertgruppen om indfgrslen af restriktioner:
”Opsummerende peger erfaringerne bl.a. pa:

e Frivillige adfeerdsresponser spiller en vigtig rolle ift. at mindske smittespred-
ningen, men har ogsd gkonomiske konsekvenser, bl.a. i kontaktintensive er-
hverv. Adfeerdsresponser alene er dog generelt utilstraekkelige til at kontrol-
lere smittespredningen.

e Restriktioner har virket ift. at mindske smittespredningen, og typisk har
strengere restriktioner reduceret smitten mere. Opretholdelse af strenge re-
striktioner i laengere perioder kan dog fare til stigende gkonomiske omkost-
ninger og @gget mistrivsel. Samtidig kan befolkningens opbakning til restrikti-
oner aftage over tid, medmindre epidemien fortsat er alvorlig i form af antal-
let af dgdsfald og indlaeggelser.
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Lande, der har sat tidligt og tilstraekkeligt kraftigt ind for at sld smitte ned pa
et forholdsvist lavt og sundhedsmaessigt hdndterbart niveau, har ofte klaret
sig bedre, ogsd skonomisk. De gkonomiske konsekvenser af at lade smitten
stige for meget kan veere store, herunder i kraft af gget forsigtighed og usik-
kerhed i befolkningen, og fordi regeringer i praksis kan blive tvunget til at
gennemfgre strengere tiltag senere, hvis smitten har fdet store sundheds-
meessige konsekvenser.

Sdledes kan der pa helt kort sigt vaere en afvejning mellem gkonomi og sund-
hed, men set over blot nogle fa uger eller maneder er der ikke ngdvendigvis
nogen modseetning, da st@grre smitte vil have tendens til at skade gkonomien.

Indsatser mod superspredningsbegivenheder, som fx aflysning af stgrre of-
fentlige arrangementer, har veeret relativt effektive til at deempe smitten, og
samtidig er de samfundsgkonomiske omkostninger relativt begraensede ift.
smittedeempningen. Brug af mundbind kan ogsG medvirke til at deempe smit-
ten uden stgrre samfundsgkonomiske omkostninger.

Hurtig og pdlidelig information er vigtig ift. effektiv pandemihdndtering. En
tilstraekkelig og passende kapacitet til test og opsporing er vigtig i den forbin-
delse og kan veere et effektivt alternativ til restriktioner og nedlukninger.”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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