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Svar pa covid-19 - Oppdrag nr. 540 fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) -
Forskriftsfesting av forsterkede kommunale tiltak og hjemmel for kommunalt fastsatte regler
om bruk av koronasertifikat

Det vises til oppdrag nr. 540 fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet. Oppdraget ber om en gjennomgang av rundskriv 1-7/2020, en vurdering
av reviderte kapitler om nasjonalt fastsatte regionale tiltak, samt en vurdering av lokale
forskrifter om bruk av koronasertifikat.

Vedlagt fglger Helsedirektoratets og Folkehelseinstituttets svar pa oppdraget.

Oppdragets konklusjoner kan oppsummeres slik:

e Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet foreslar en rekke endringer i rundskriv 1-7/2020,
for & oppdatere rundskrivet i trad med fasen normal hverdag med gkt beredskap,
regjeringens strategi- og beredskapsplan og FHIs kommunelegehandbok.

e Ved behov for tiltak i flere kommuner, vil det som hovedregel veere kommunene selv som
fatter lokale vedtak og samordner seg. Terskelen for at a iverksette nasjonale tiltak for deler
av landet bgr veere relativt hgy, ettersom tiltak primaert skal fattes lokalt i kommunene.

e Helsedirektoratet og FHI skisserer tiltakspakker som kan veaere relevante ved behov for
nasjonalt fastsatte regionale tiltak. Tiltakene ma malrettes mot der smitten skjer, og det ma
derfor vurderes konkret hvilke tiltak som bgr iverksettes dersom man kommer i en situasjon
der det er ngdvendig med nasjonalt fastsatte regionale tiltak.

e Helsedirektoratet anbefaler pa navaerende tidspunkt ikke at koronasertifikat tas i bruk ved
utbrudd i kommunene. Ved eventuell bruk av koronasertifikat i kommunene, ma bruken av
den nasjonale kontrollsiden og eventuell bruk av EUs sertifikatlgsning vurderes naermere.
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Svar pa covid-19 oppdrag fra HOD 540 - om
styrking av kommunenes evne til a innfgre
forskriftsfestede tiltak ved behov

Oppsummering

e Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet foreslar en rekke endringer i rundskriv I-7/2020, for a8 oppdatere
rundskrivet i trad med fasen normal hverdag med gkt beredskap, regjeringens strategi- og beredskapsplan
og FHIs kommunelegehandbok.

e Ved behov for tiltak i flere kommuner, vil det som hovedregel vaere kommunene selv som fatter lokale
vedtak og samordner seg. Terskelen for at 3 iverksette nasjonale tiltak for deler av landet bgr vaere relativt
hgy, ettersom tiltak primaert skal fattes lokalt i kommunene.

e Helsedirektoratet og FHI skisserer tiltakspakker som kan vaere relevante ved behov for nasjonalt fastsatte
regionale tiltak. Tiltakene ma malrettes mot der smitten skjer, og det ma derfor vurderes konkret hvilke
tiltak som bgr iverksettes dersom man kommer i en situasjon der det er ngdvendig med nasjonalt fastsatte
regionale tiltak.

e Helsedirektoratet anbefaler pa navaerende tidspunkt ikke at koronasertifikat tas i bruk ved utbrudd i
kommunene. Ved eventuell bruk av koronasertifikat i kommunene, ma bruken av den nasjonale
kontrollsiden og eventuell bruk av EUs sertifikatlgsning vurderes naermere.

Svaret pa oppdraget er utarbeidet pa grunnlag av faglige underlag fra Folkehelseinstituttet (FHI). Underlaget fra FHI
finnes ogsa som eget vedlegg.

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet
Oppdrag 540 om styrking av kommunenes evne til 3 innfgre forskriftsfestede tiltak ved behov

Ved overgangen til "En normal hverdag med gkt beredskap" Igrdag 25. september ble covid-19-forskriftens
bestemmelser om innenlandsk bruk av koronasertifikat og kapitlene 5A til 5D om kommunale forsterkede
tiltakspakker opphevet. Ved en vesentlig forverret smittesituasjon, fglger det av regjeringens strategi og
beredskapsplan at kommunene skal handtere eventuelle utbrudd. Det kan likevel pa ny bli behov for nasjonal
regulering av forsterkede regionale smitteverntiltak.

| svar pa oppdrag 509, skrev Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet at de regionale tiltakspakkene burde
beholdes av beredskapshensyn, i tilfelle stor og ukontrollert smittespredning eller ved eventuelle nye virusvarianter.
| svar pa oppdrag 530 mente Helsedirektoratet at tiltakspakkene burde bli staende i fasen "normal hverdag med gkt
beredskap", for at man skal kunne iverksette ngdvendige tiltak raskt, dersom situasjonen krever det, og at kapitlene
burde gjennomgas nar gvrige kapitler i forskriften endres/oppheves.

| brev av 24. september 2021 fra Helse- og omsorgsdepartementet til kommunene, ble det varslet at rundskriv I-
7/2020 om kommunale smitteverntiltak skal oppdateres.

Vi ber Helsedirektoratet, i samrad med Folkehelseinstituttet, om a



1. Gjennomga rundskriv 1-7/2020 og foresla oppdatering av omtalen, herunder omtale av forslag til lokale
forskriftsbestemmelser som kan fungere som "mal" for de tiltakene det er mest aktuelt at kommunene vil
vurdere a innfgre dersom det oppstar utbrudd.

2. Utrede behovet for, og utformingen av, reviderte kapitler om forsterkede smitteverntiltak i enkelte
kommuner som er tilpasset et scenario hvor det er behov for nasjonalt fastsatt forskriftsregulering av
regionale tiltak. Vi ber uansett om utkast til forskriftsregulering.

3. Utrede behovet for, og utformingen av, forskriftsbestemmelser som gir kommunene hjemmel til & vedta
lokale forskrifter om bruk av koronasertifikat i situasjoner der alternativet er at de ma stenge eller innfgre
strengere begrensninger for virksomheter og sammenkomster. Vi ber uansett om utkast til
forskriftsregulering.

Frist: Fredag 15. oktober d.a.

Bakgrunn

Ved overgangen til "En normal hverdag med gkt beredskap" Igrdag 25. september ble de fleste nasjonale tiltakene i
covid-19-forskriften opphevet. Strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-pandemien? ble oppdatert
24. september, og her legges til grunn at en normal hverdag med gkt beredskap betyr at:

e Befolkningen vil i liten grad pavirkes av pandemien i hverdagen. De fleste seertiltak for covid-19 avvikles. Du
ma fortsatt huske pa hand- og hostehygiene, ha lav terskel for & vaere hjemme ved sykdom og teste deg nar
radene tilsier det.

o Lokale og nasjonale myndigheter vil fglge ngye med pa utviklingen, slik at det raskt kan settes inn tiltak hvis
situasjonen endrer seg. Regjeringen, helsemyndighetene, sykehusene og kommunene vil ha gkt overvaking
og beredskap.

| strategi og beredskapsplan skisseres tre ulike mulige utviklinger av pandemien som er ment a fungere som uttrykk
for en situasjon vi kan komme i hvis en rekke forutsetninger slar til. Disse mulige utviklingene av pandemien
illustrerer ulik utvikling for vaksinasjon, nye virusvarianter, utviklingen internasjonalt og andre forhold. De mulige
utviklingene illustreres ved 1) Lavt niva pa innleggelser og ingen betydelige konsekvenser av smittespredning for
samfunnet, 2) Et noe hgyere niva av innleggelser og smittespredning som pavirker samfunnet i noe grad og 3) Hgy
grad av innleggelser og smittespredning som pavirker samfunnet i alvorlig grad.

Strategi og beredskapsplan slar fast at det ma planlegges for alle tre mulige utviklinger av pandemien fremover og
tilrettelegges for mulig oppjustering av tiltak ved behov. Lavt niva pa innleggelser og ingen betydelige konsekvenser
av smittespredning for samfunnet er situasjonen ved en normal hverdag med gkt beredskap. Dersom pandemien i
Norge utvikler seg i en negativ retning lokalt eller nasjonalt, og truer med a gi en betydelig sykdomsbyrde og en
betydelig belastning pa helsetjenestens behandlingskapasitet, ma vi veere beredt pa en stgrre omlegging av hvordan
handterer pandemien. Det vises i strategi og beredskapsplan til at konkrete rad om den lokale handteringen gitt
mulige utviklinger i pandemien skal fremga av FHIs kommunelegehandbok.

Navaerende strategi og beredskapsplan legger til grunn at kommunene far et stgrre ansvar for a handtere utbrudd
nar det ikke lenger er nasjonale tiltak, hvilket ogsa er i samsvar med smittevernlovens system. Kommunene far
veiledning til 4 ivareta denne oppgaven gjennom blant annet FHIs Kommunelegehandbok og HODs rundskriv I-7-
2020 om kommunale smitteverntiltak.

| tidligere faser har det veert ngdvendig a fastsette regionale tiltakspakker for flere kommuner. Dette har veert
benyttet i situasjoner hvor det har vaert ngdvendig for @ oppna tilstrekkelig grad av samordning mellom kommuner i

1 Normal hverdag med gkt beredskap (regjeringen.no)



https://www.regjeringen.no/contentassets/236099613f534684ba61b6b6c35ec55a/210927_strategi_beredskapsplan_c19.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/236099613f534684ba61b6b6c35ec55a/210927_strategi_beredskapsplan_c19.pdf

bo- og arbeidsmarkedsregionen innenfor den tiden som star til radighet. Regionale tiltakspakker har veert besluttet
nasjonalt og tatt inn i covid-19-forskriften kapittel 5A- 5C. Siste gang tiltakspakkene ble benyttet var i juni 2021 og
kapitlene ble opphevet med virkning fra 25. september.

Nasjonal bruk av koronasertifikat har veert hjemlet i smittevernloven kapittel 4A og det har veert gitt neermere
bestemmelser i covid-19-forskriften om de tilfellene der koronasertifikat kan kreves fremvist. Disse bestemmelsene
er nd opphevet.

Andre relevante oppdrag
Oppdraget har ssmmenheng med oppdrag 527.

Faglig underlag fra Folkehelseinstituttet
Det faglige underlaget fra Folkehelseinstituttet ligger vedlagt i sin helhet.

Helsedirektoratets vurdering

Forutsetninger for kommunale smitteverntiltak og nasjonalt fastsatte tiltak for flere kommuner
Helsedirektoratet legger til grunn regjeringens strategi og beredskapsplan i denne oppdragsbesvarelsen. Forslagene
til lokale forskriftsbestemmelser og forslag til bestemmelser som kan fastsettes nasjonalt for flere kommuner vil
vaere maler som kommunen eller departementet kan ta utgangpunkt i dersom man kommer i en situasjon der det er
ngdvendig a innfgre tiltak.

Helsedirektoratet viser til var leveranse pa oppdrag 527 der vi gir en vurdering av om covid-19 fortsatt bgr vaere en
allmennfarlig smittsom sykdom og om utbruddet fortsatt skal anses a vaere "alvorlig utbrudd av allmennfarlig
smittsom sykdom". De tiltakene som er aktuelle a benytte for kommunene er tiltak som hjemles i smittevernloven §
4-1 fgrste ledd. Kommunens kompetanse etter denne bestemmelsen forutsetter at covid-19 fortsatt er en
allmennfarlig smittsom sykdom. Nasjonalt fastsatte tiltak som kan gjelde flere kommuner ma hjemles i
smittevernloven § 4-1 andre ledd jf. fgrste ledd. Departementet/direktoratets adgang til & fastsette slike tiltak for
hele eller deler av landet forutsetter at covid-19-pandemien defineres som et "alvorlig utbrudd av allmennfarlig
smittsom sykdom".

Kommunene er som kjent primaermyndighet etter smittevernloven og har ansvar for a fglge med pa
smittesituasjonen og sette inn tiltak dersom det er ngdvendig. Helsedirektoratet legger til grunn at kommunene
iverksetter tiltak fgr det er aktuelt a innfgre nasjonalt fastsatte tiltak for flere kommuner, altsa at tiltakene som
fastsettes for flere kommuner er "forsterkede tiltak" pa samme mate som i covid-19 forskriftens tidligere kapittel 5A
til 5C. Som strategi og beredskapsplanen viser, vil statsforvalterne kunne bidra til samordning mellom kommuner,
mens Helsedirektoratet vil bistd med rad og veiledning til kommuner ved behov.

1. Maler for kommunale smitteverntiltak

Kommunene far et stgrre ansvar for a handtere utbrudd nar det ikke lenger foreligger nasjonale tiltak. Revidert
strategi og beredskapsplan skal gi kommunene strategiske verktgy de trenger for a ivareta sitt ansvar i en normal
hverdag med gkt beredskap. FHIs Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i kommunen
gir kommunene veiledning i de smittevernfaglige vurderingene. | tillegg gjgr HODs rundskriv 1-7/2020 om



kommunale smitteverntiltak rede for de rettslige rammene i smittevernloven og hvilke hensyn som skal vurderes
etter loven. Rundskrivet inneholder ogsa forslag til forskriftsbestemmelser for kommunale forskrifter.

Rundskriv 1-7/2020 ble publisert fgrste gang i september 2020 og har blitt oppdatert en rekke ganger, sist i februar
2021. Det er behov for en revisjon av rundskrivet nar vi na er i normal hverdag med gkt beredskap. Helsedirektoratet
og FHI foreslar en rekke oppdateringer og foreslar en revisjon i samsvar med vedlagte forslag. Det er i dette
dokumentet tatt inn forslag til lokale forskriftsbestemmelser som kan fungere som "mal" for de tiltakene det er mest
aktuelt at kommunene vil vurdere dersom det oppstar utbrudd. Kommunale vedtak kan skje i form av regler rettet
mot en ubestemt krets av personer (forskrift) eller mot en bestemt krets av personer (enkeltvedtak). Kommunale
vedtak kan ha form som bade kommunal forskrift og enkeltvedtak. Vi vil ettersende et forslag til enkeltvedtaksmal
som kan vzere et vedlegg til rundskrivet.

Helsedirektoratet har i vedlagte forslag til rundskriv innarbeidet innspillene til endringer som har kommet fra FHI.

2. Forslag til forskriftsregulering av nasjonalt fastsatte forsterkede tiltak for kommuner med hgyt
risikoniva

Behovet for reviderte kapitler om forsterkede smitteverntiltak

Oppdraget ber om en utredning av behovet for, og utforming av, reviderte kapitler om forsterkede smitteverntiltak i

enkelte kommuner som er tilpasset et scenario hvor det er behov for nasjonalt fastsatt forskriftsregulering av
regionale tiltak.

Helsedirektoratet har lagt Regjeringens strategi og beredskapsplan til grunn for vurderingen av behovet for slike
kapitler. Strategien legger til grunn at handteringen av pandemien skal ivareta helse, redusere forstyrrelser i
samfunnet og beskytte gkonomien. | en normal hverdag med gkt beredskap er regjeringens strategi a hindre at
covid-19-pandemien fgrer til en betydelig sykdomsbyrde og belastning pa kapasiteten i kommunehelsetjenesten og i
sykehuset, at befolkingen opplever normal hverdag, andre offentlig tjenester ytes pa forsvarlig niva, og at
gkonomien beskyttes.

Planen legger opp til at kommunene far et stgrre ansvar for a handtere utbruddssituasjoner, og at kommunene kan
vedta lokale forskrifter med tiltak etter smittevernloven § 4-1 dersom situasjonen i kommunen tilsier at det er
ngdvendig. Det fglger av prinsippene for handtering av covid-19-pandemien i strategi og beredskapsplanene at
lokale tiltak ma vaere malrettede, og FHI vil gi rad og veiledning og bidra til lokal risikovurdering og valg av tiltak.
Dersom det er behov for samordnede tiltak for flere kommuner, kan statsforvalterne bidra til samordning, og
Helsedirektoratet kan bista med rad og veiledning. Dersom den negative utviklingen er nasjonal, vil
Helsedirektoratet og FHI gi rad til regjeringen om eventuelle tiltak for hele landet, jf. smittevernloven § 4-1 andre
ledd, jf. fgrste ledd.

Tidligere beredskapsplan skisserte 5 risikonivaer for pandemien og beslutningsniva for iverksetting av tiltak. Ved
risikoniva 1-3 skulle kommunen iverksette tiltak, ved risikoniva 4 skulle lokale tiltak som hovedregel fastsettes av
kommunene med mindre det var ngdvendig a innfgre tiltak for stgrre omrader, og ved risikoniva 5 skulle lokale tiltak
som hovedregel fastsettes av nasjonale myndigheter. Covid-19-forskriften kapittel 5A-5C inneholdt regionale
tiltakspakker som kom i tillegg til de nasjonale bestemmelsene i covid-19-forskriften, og som ble benyttet for
risikoniva 4 og 5. Dette systemet for risikovurdering er ikke viderefgrt i ny strategi og beredskapsplan, og de
nasjonale tiltakene er na i hovedsak opphevet. Hovedregelen vil na vaere at kommunene selv, i samarbeid med
statsforvalteren og eventuelt Helsedirektoratet, sgrger for samordning. Terskelen for 3 iverksette nasjonale tiltak for
deler av landet bgr vaere relativt hgy, ettersom tiltak primaert skal fattes lokalt i kommunene. Dette er en
konsekvens av at normal hverdag med gkt beredskap innebaerer a ga tilbake til lovens normalordning.



Som FHI papeker i sitt svar pa oppdraget, kan det likevel vaere hensiktsmessig a ha et verktgy for rask iverksetting av
strenge tiltak i et begrenset omrade i et kort tidsrom, dersom smittesituasjonen krever det. Ettersom slike regionale
tiltakspakker kan ramme uhensiktsmessig bredt, og kommunale forskrifter gir bedre mulighet til 3 malrette tiltakene,
mener Helsedirektoratet at bruken av regionale tiltakspakker bgr begrenses til situasjoner der det er avgjgrende a fa
satt i verk tiltak raskt for a motvirke overfgring av sykdommen, jf. vilkaret i smittevernloven § 4-1 andre ledd.
Hvorvidt dette vilkaret er oppfylt ma vurderes konkret, blant annet basert pa utviklingen i smittesituasjonen og de
involverte kommunenes evne til 3 sikre at tiltakene er tilstrekkelig samordnet.

Vi vil ogsa peke pa at det etter smittevernloven § 4-1 andre ledd ogsa er et vilkar at det er et alvorlig utbrudd av en
allmennfarlig smittsom sykdom, dersom Helsedirektoratet (departementet) skal anses a ha hjemmel til 3 fatte
vedtak for hele eller deler av landet. Vi viser i denne sammenheng til svar pa oppdrag 527. Dersom det ikke lenger
anses 3 vaere et alvorlig utbrudd av covid-19 i Norge, er det ikke lenger hjemmel for a iverksette regionale tiltak etter
smittevernloven § 4-1 andre ledd, jf. fgrste ledd. En forutsetning for at regionale tiltak som hjemles i § 4-1 fgrste
ledd skal iverksettes, vil da vaere at det igjen anses a vaere er et alvorlig utbrudd av covid-19, jf. smittevernloven § 1-
3 nr. 4. Dette vil ikke veere ngdvendig for at kommuner kan samordne tiltak ved behov, eventuelt med bistand fra
statsforvalteren og Helsedirektoratet.

Utformingen av reviderte kapitler om forsterkede smitteverntiltak

Helsedirektoratet har tidligere i besvarelsen pa oppdrag 509 og 526, vist til behovet for & viderefgre nasjonale
tiltakspakker som kan iverksettes regionalt ved behov, tilsvarende tidligere kapitler 5A, 5B, 5C og 5D i covid-19-
forskriften. | lys av den nye strategi og beredskapsplanen, vurderer vi, som nevnt over, at behovet for slike
tiltakspakker ikke lenger er like fremtredende. Vi vurderer likevel at mulighetene til 3 fastsette ngdvendige
smitteverntiltak for deler av landet kan vaere et hensiktsmessig beredskapsverktgy, og at vi, som en del av
beredskapen, bagr ha vurdert hvilke tiltak det kan vaere aktuelt & iverksette regionalt, dersom situasjonen skulle tilsi
at det er ngdvendig. Samtidig er det begrenset hvor detaljert man kan planlegge tiltak for en fremtidig
utbruddsituasjon som man ikke kjenner omfanget eller konsekvensene av.

Dersom det oppstar situasjoner hvor det er ngdvendig a oppna tilstrekkelig stor grad av samordning mellom
kommuner i eksempelvis bo- og arbeidsmarkedsregioner innenfor den tiden som star til radighet, kan det vurderes
om departementet skal fastsette regionale tiltakspakker for flere kommuner. Som tidligere beskrevet, forutsetter
dette at covid-19 anses a veere et "alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom".

FHI foreslar at det utarbeides noen sett med grunnleggende tiltak som omfatter avstand, krav om isolasjon og
karantene, samt kontaktreduserende tiltak. Disse grunnleggende tiltakene kan suppleres med flere malrettede
kontaktreduserende tiltak gjennom lokale forskrifter og anbefalinger.

FHI viser til at det fglger av smittevernloven § 1-5 fgrste ledd andre punktum at det skal legges vekt pa frivillig
medvirkning fra den eller de tiltaket gjelder, nar det iverksettes smitteverntiltak, og at anbefalinger derfor alltid bgr
veere f@rste steg. Hvis anbefalinger ikke gir gnsket effekt, kan forskriftsfestede tiltak vurderes. Helsedirektoratet er
enige med FHI i at det primaert bgr benyttes anbefalinger, men vil understreke at det av erfaring kan vaere ngdvendig
med forskriftsfesting av enkelte typer tiltak.

FHI anbefaler fglgende tiltakspakker:

Tiltakspakke 1:

e Anbefaling om a holde 1 m avstand

Anbefaling om a begrense kontakt med andre
Anbefaling om a unnga kollektivreiser pa tider mange reiser samme vei
Plikt for virksomheter a bruke hjemmekontor der det er mulig



e Anbefaling om gkt testing

e  Plikt til isolasjon

e Smittesporing av husstandsmedlemmer

e  Plikt til smittekarantene for husstandsmedlemmer og tilsvarende naere, med mulighet for a teste seg ut pa
dag 3, alternativt unntak med hyppig testing.

e Anbefaling om antallsbegrensninger i private hjem

e Antallsbegrensninger for arrangementer

e Krav om forsvarlig drift (avstand) ved ulike virksomheter.

e Begrenset skjenketid og innslippstid pa serveringssteder.

e  Plikt til 8 bruke munnbind ved kollektivreiser eller andre steder, dersom avstand ikke kan opprettholdes

Tiltakspakke 2:

e VYtterligere antallsbegrensninger for arrangementer og i private hjem.

e  Plikt til smittekarantene for alle naerkontakter, med mulighet for a teste seg ut pa dag 3, alternativt unntak
med hyppig testing.

e Ellers som i tiltakspakke 2.

Det fglger av strategi og beredskapsplanen og av FHIs kommunelegehandbok at tiltakene som iverksettes ma vaere
malrettede. Det innebarer at det ma vurderes konkret i forbindelse med en utbruddsituasjon, eller en situasjon med
betydelig smittespredning, hvilke tiltak som er ngdvendige for a forebygge sykdommen eller hindre smittespredning,
altsa hvilke tiltak som i den konkrete situasjonen er ngdvendig av hensyn til smittevernet, jf. smittevernloven § 1-5
og § 4-1 fgrste ledd. Ettersom denne vurderingen ma gjgres konkret, kan det i denne besvarelsen kun gis skisser over
aktuelle tiltak og forskriftsregulering av disse, basert pa erfaringer med hvor smitte typisk skjer, og erfaringer med
hvilke tiltak som tidligere i pandemien har vist seg effektive. Helsedirektoratet viser derfor til vare innspill til revisjon
av rundskriv 1-7/2020, der det er utarbeidet en rekke forslag til forskriftsregulering av ulike typer smitteverntiltak,
herunder tiltakene som FHI foreslar i tiltakspakkene over. | en situasjon der det kan bli aktuelt a iverksette nasjonalt
fastsatte regionale tiltak, bgr det sees hen til forslagene til forskriftsbestemmelser i rundskrivet, basert pa hvilke
tiltak det er hensiktsmessig a iverksette i den konkrete situasjonen.

3. Forslag til forskriftsbestemmelser som gir hjemmel for lokale forskrifter om bruk av
koronasertifikat

Behovet for forskriftsbestemmelser om kommunal bruk av koronasertifikat

Oppdraget ber om en utredning av behovet for, og utformingen av, forskriftsbestemmelser som gir kommunene
hjemmel til 3 vedta lokale forskrifter om bruk av koronasertifikat i situasjoner der alternativet er at de ma stenge
eller innfgre strengere begrensinger for virksomheter og sammenkomster.

Det fglger av smittevernloven § 4A-2 andre ledd at departementet kan gi forskrifter for hele eller deler av landet om
bruk av koronasertifikat som dokumentasjon pa vaksinasjonsstatus, giennomgatt covid-19 og testresultat for SARS-
CoV-2. Bestemmelser om at koronasertifikat er eneste aksepterte dokumentasjon kan bare fastsettes nar det anses
ngdvendig med effektiv og sikker verifikasjon, og det etter smitteverntiltakets art og forholdene ellers ikke vil veere
uforholdsmessig. Fgr innfgring av normal hverdag med gkt beredskap, hadde kommunene hjemmel i covid-19-
forskriften §§ 17h, 18g og 19 til a gi lokale forskrifter om at virksomheter som var stengt likevel kunne holde apent,
og at arrangementer som var forbudt, likevel kunne gjennomfgres med bruk av koronasertifikat nar det var innfgrt
forsterkede smitteverntiltak i kommunene basert pa lokale vedtak, eller fordi kommunen var omfattet av de
regionale tiltakspakkene i kapittel 5B og 5C. Covid-19-forskriften ga samtidig anledning til 8 benytte koronasertifikat
pa arrangementer etter de nasjonale bestemmelsene, jf. forskriftens § 13e.



FHI har i sitt svar pa oppdraget vist til besvarelsen pa oppdrag 541. FHI understreker at terskelen for a ta i bruk den
nasjonale kontrollsiden i koronasertifikatet bgr veere hgy, og kun aktuelt ved en alvorlig nasjonal smittesituasjon, og
ikke lokalt. FHI papeker at sannsynligvis vil det f@rst vaere aktuelt 3 innfgre strenge tiltak som antallsbegrensninger
og stenginger hvis det er betydelig fare for spredning med en ny virusvariant som dagens vaksiner i betydelig mindre
grad beskytter mot. Da vil koronasertifikat vaere mindre effektivt for 3 hindre smittespredning fram til man har
startet med vaksinasjon med vaksiner rettet mot den nye varianten. Videre papeker FHI at i kommuner med en
ukontrollert smittesituasjon, bgr mobilitet og smitterisiko i samfunnet holdes sa lav som mulig, og bruk av
koronasertifikat anbefales uansett ikke.

Helsedirektoratet er enige med FHI i at det mest sannsynlig ikke vil vaere hensiktsmessig & apne for at kommunene
kan fatte lokale vedtak om bruk av koronasertifikat, gitt at bruk av koronasertifikat fgrst vil veere relevant i en
alvorlig smittesituasjon.

Helsedirektoratet viser videre til FHIs merknader knyttet til bruk av den nasjonale kontrollsiden, som nylig er skjult,
etter anbefaling fra Helsedirektoratet, FHI og Norsk helsenett i oppdrag 541. Vi stgtter FHIs betraktninger rundt den
nasjonale kontrollsiden, og mener det ma vurderes naermere om det er gnskelig og hensiktsmessig a gjenapne den
nasjonale kontrollsiden. Dersom det heller er gnskelig a benytte EUs digitale koronasertifikat, ma mulighetene og
konsekvensene av dette ogsa utredes naermere.

Pa bakgrunn av dette, anbefaler ikke Helsedirektoratet at koronasertifikat tas i bruk ved utbrudd i kommunene. Ved
eventuell bruk av koronasertifikat i kommunene, ma bruken av den nasjonale kontrollsiden og eventuell bruk av EUs
sertifikatlgsning vurderes naermere.

Utforming av forskriftsbestemmelser om kommunal bruk av koronasertifikat

Som FHI, anbefaler ikke Helsedirektoratet at kommuner med en ukontrollert smittesituasjon tar i bruk
koronasertifikat. Vi er videre enige med FHI i at det vil kunne veere mulig a bruke koronasertifikat i enkelte
virksomheter/situasjoner i kommuner med bedre kontroll over smittesituasjonen, men der det likevel er ngdvendig
a stenge virksomheter eller innfgre andre strenge begrensninger.

FHI lister opp felgende virksomheter og arrangementer som relevante for kommunal bruk av koronasertifikat:

e Offentlige arrangementer

e Kino, teater, konsertscener og andre kulturvirksomheter
e Museer, forngyelsesparker og lignende

e Treningssentre, svgmmehaller og liknende

Disse er i trad med tidligere utredninger, og i trad med tidligere § 19 i covid-19-forskriften kapittel 5D, som apnet for
kommunale vedtak om bruk av koronasertifikat i visse situasjoner. Dersom det skal gis en hjemmel for at
kommunene kan fatte lokale vedtak om bruk av koronasertifikat, anbefaler derfor Helsedirektoratet at denne
utformes tilsvarende tidligere § 19, men noe mer skjpnnsmessig. Henvisninger til opphevede bestemmelser i covid-
19-forskriften ma videre erstattes. Videre ma det vurderes om et vedlegg tilsvarende vedlegg D skal opprettholdes,
for a holde oversikt over aktuelle koronasertifikater.

En eventuell forskriftsfesting kan eksempelvis se slik ut:
§ X. Bruk av koronasertifikat i kommuner med forsterkede smitteverntiltak

Kommuner som hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a og b har fattet vedtak om G stenge
virksomheter, kan i forskrift bestemme at virksomheter som er stengt likevel kan holde dpent for personer
som ved inngangen kan fremvise koronasertifikat som oppfart [i vedlegg D] med dokumentasjon pd at de er
beskyttet eller siste 24 timer har testet negativt for SARS-CoV-2. Kommunen kan kun fatte slik beslutning ndr



vilkarene i smittevernloven § 4A-2 andre ledd er oppfylt. Koronasertifikat kan kun benyttes for G dpne
folgende virksomheter:

a Forngyelsesparker og tilsvarende steder

b Museer

c. Kino, teater, konsertsteder og tilsvarende kultur- og underholdningssteder
d Treningssentre, svdmmehaller og tilsvarende steder

Kommuner som har forskriftsfestet forbud mot eller begrensninger for arrangementer kan bestemme at
arranggr av falgende sammenkomster pa offentlig sted eller i lokaler og utendgrs arealer som leies eller
Idnes ut, inkludert hoteller, grendehus, forsamlingshus, konferansesaler og haller, kan gjennomfgre
arrangementet med bruk koronasertifikat:

a. idrettsarrangement, inkludert stevne, cup, turnering og kamp, men ikke organisert trening

b. kulturarrangement, inkludert konserter, utstillingsapninger, opera, ballett, teater og kino, men
ikke organiserte gvelser, trening og prgver

C. seminarer, konferanser, kurs, medlemsmgter og andre faglige sammenkomster, men ikke mgter
eller sammenkomster som ledd i ordinaert arbeid eller undervisning pa skole eller universitet

d. livssynssamlinger og seremonier, inkludert seremonier ved bryllup, begravelser, ddp og
konfirmasjon

e. samlinger av personer som gjennomfares i regi av ekstern akt@r pd vegne av bedrifter og
organisasjoner

Kommuner som fatter vedtak som nevnt i andre ledd, skal fastsette et maksimalt antall personer som kan
veere til stede pd koronasertifikatarrangementet. Kommunen kan ogsa fastsette krav til avstand og
sitteplasser for deltakerne pa slike arrangement, samt innskrenkninger i skjenking av alkohol.

Helsedirektoratets konklusjon/ anbefaling

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet foreslar en rekke endringer i rundskriv 1-7/2020, for & oppdatere
rundskrivet i trad med fasen normal hverdag med gkt beredskap, regjeringens strategi- og beredskapsplan
og FHIs kommunelegehandbok.

Ved behov for tiltak i flere kommuner, vil det som hovedregel veere kommunene selv som fatter lokale
vedtak og samordner seg. Terskelen for at a iverksette nasjonale tiltak for deler av landet bgr vaere relativt
hay, ettersom tiltak primaert skal fattes lokalt i kommunene.

Helsedirektoratet og FHI skisserer tiltakspakker som kan veere relevante ved behov for nasjonalt fastsatte
regionale tiltak. Tiltakene ma malrettes mot der smitten skjer, og det ma derfor vurderes konkret hvilke
tiltak som bgr iverksettes dersom man kommer i en situasjon der det er ngdvendig med nasjonalt fastsatte
regionale tiltak.

Helsedirektoratet anbefaler pa navaerende tidspunkt ikke at koronasertifikat tas i bruk ved utbrudd i
kommunene. Ved eventuell bruk av koronasertifikat i kommunene, ma bruken av den nasjonale
kontrollsiden og eventuell bruk av EUs sertifikatlgsning vurderes naermere.

Vedlegg

FHIs faglige underlag til oppdrag 540
Utkast til revidert rundskriv I-7/2020
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1 Formalet med rundskrivet

Involvering av bergrte parter og kunngjaring...........ccecceeveerienveeneennen.
Malrettede kommunikasjonstiltak.............cceeveeieveevieiieneeieciecieeieee,
Handheving, tilsyn og sanksjonering............c.ccceeeeevveeeeseeveeseesreesnennnans

Iverksettelse og utformingen av lokale tiltak..........cccceeveeerierienciiennennnen.

Rundskrivet er oppdatert xx. oktober 2021 og inneholder na omtale av smitteverntiltak
som vurderes som aktuelle ved lokale utbrudd i en normal hverdag med gkt beredskap.
Rundskrivet ble publisert fgrste gang 21. september 2020, og er oppdatert 8. oktober, 28.

oktober, 5. november, 17. desember 2020 og 19. februar 2021.

Denne versjonen av rundskrivet er vesentlig omarbeidet pa bakgrunn av at de nasjonale
tiltakene i all hovedsak ble opphevet 25. september 2021. Endringene i rundskrivet
bygger ogsa pa Strategi og beredskapsplan for handtering av covid-19-pandemien fra 27.

Side 2 av 30



september 2021! og Folkehelseinstituttets Kommunelegehdndbok som inneholder
konkrete smittevernfaglige rdd ved handtering av lokale utbrudd?.

Formalet med rundskrivet er a gi kommunene veiledning om ulike lokale smitteverntiltak
som kan vere aktuelle dersom den lokale smittesituasjonen tilsier det. Departementet gjgr
rede for de rettslige rammene i smittevernloven og hvilke hensyn som skal vurderes etter
loven. Rundskrivet gir ogsa veiledning om vedtak ved bruk av hastekompetanse, hvordan
kommunale vedtak kan utformes, og enkelte avgrensningsspgrsmal som bgr tas i
betraktning.

2 En normal hverdag med gkt beredskap

I slutten av september ble de fleste tiltakene i covid-19-forskriften opphevet i forbindelse
med at det ble innfgrt "en normal hverdag med gkt beredskap", som utgjgr en
beredskapsstrategi istedenfor en kontrollstrategi som gjaldt tidligere. En viktig
forutsetning for beredsskapsstrategien er at kommunene iverksetter forskrifter som
gjeninnfgrer tiltak dersom situasjonen lokalt tilsier det.

Na som de aller fleste voksne er vaksinert, og dermed godt beskyttet mot alvorlig forlgp
av covid-19, er trusselen mot folkehelsen fra covid-19 betydelig redusert. Vaksinasjon
bidrar ogsa til & bremse epidemiens spredning i Norge. Dermed har vi kunnet trappe ned
og etter hvert oppheve de fleste av smitteverntiltakene. I Strategi og beredskapsplan
fremheves det at et slikt strategisk skifte krever at kommunene, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og andre med ansvar og oppgaver i pandemihandteringen falger ngye
med pa utviklingen, slik at man kan reagere lokalt og nasjonalt ved en truende utvikling.
Det fremgar i planens punkt 8.1 at "Dersom det skulle komme en lokal eller nasjonal
starre gkning av smittespredningen som gir en svert belastende sykdomsbyrde, ma
kommunene vere forberedt pa 4 begrense smittespredningen gjennom lokale tiltak. Det
kan ogsa bli aktuelt & innfagre nasjonale tiltak."

Det legges til grunn at handteringen av pandemien skal ivareta helse, redusere
forstyrrelser i samfunnet og beskytte gkonomien, slik ogsa WHO legger til grunn. I en
normal hverdag med gkt beredskap er strategien a hindre at covid-19-pandemien fgrer til
en betydelig sykdomsbyrde og belastning pa kapasiteten i kommunehelsetjenesten og i
sykehusene samtidig som befolkningen opplever en normal hverdag, andre offentlige
tjenester kan ytes pa forsvarlig niva og gkonomien beskyttes. Smittevernet mot covid-19
skal innlemmes i det ordineere smittevernet.

For a na dette malet forutsettes blant annet at kommunene, helsetjenesten og statlige etater
ma ha beredskap for a sette i verk tiltak som kan bremse epidemien eller mildne dens

! Strategi og beredskapsplan for hdndteringen av covid-19-pandemien - regjeringen.no

2

Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i kommunen - FHI
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konsekvenser ved behov, slik at antall pasienter er handterbart og at alle er sikret faglig
gode tjenester. I tillegg ma kommunene og departementet ha evne og kapasitet til a veie
trusselen fra epidemien mot byrde ved mulige tiltak og finne en handtering som bidrar til
a nd malene.

I Strategi og beredskapsplanen er det lagt til grunn at ved justering av tiltak prioriteres
farst lettelser i tiltak som rammer barn og unge, deretter hensynet til arbeidsplasser og
neeringsliv, far gvrige tiltak. Denne prioriteringsrekkefglgen vil gjelde i omvendt
rekkefglge ved innstramming av tiltakene, slik at tiltaksbyrden for barn og unge blir sa
liten som mulig. Samtidig skal tiltakene veere malrettede, hvilket kan innebere at det
iverksettes tiltak som retter seg mot barn og unge.

I folge Strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-pandemien skal fglgende
styringsindikatorer legges til grunn ved vurderingen av risiko, og behov for eventuelt &
iverksette tiltak:

« antall nye sykehusinnleggelser og antall samtidig inneliggende pasienter (totallbelegg)
* belegg pé intensivavdelinger

* aldersfordeling av innlagte

* behandlingskapasiteten i kommunene

Pa kommunalt niva vil det veere ngdvendig & legge til grunn flere indikatorer som gir
mulighet til & fange opp og vurdere utviklingen lokalt, slik som utbrudd i sykehjem og
andre sarbare grupper, kommunens evne til & opprettholde palagte oppgaver, sykefraveer i
viktige tjenester etc. En beskrivelse av relevante indikatorer er omtalt i Handbok for
oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i kommunen
(Kommunelegehdandboka) og i strategi og beredskapsplan side 19.Smittevernloven legger
opp til at kommunene i utgangspunktet selv skal vurdere hvilke tiltak det er ngdvendig a
iverksette for a forebygge eller stanse smittespredning. Kommunene ma vurdere aktuelle
tiltak som fglger av smittevernloven § 4-1 fgrste ledd. Vurderingen ved iverksettelse av
tiltakene skal oppfylle kriteriene i § 1-5 om at tiltakene skal vare basert pa en klar
medisinskfaglig begrunnelse, veere ngdvendig av hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig
etter en helhetsvurdering.

Smittevernloven § 4-1 andre ledd gir hjemmel for Helsedirektoratet til 4 fatte vedtak for
hele eller deler av landet dersom det er et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom
sykdom. Departementet har overtatt denne fullmakten og ivaretar oppgaven na.

Dersom det oppstar alvorlige situasjoner der enkelte kommuner eller flere kommuner i en
region med hgyt smittepress ikke iverksetter ngdvendige tiltak, vil departementet pa
bakgrunn av rad fra Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet vurdere oppfelging og om
ngdvendig vedta tiltak for enkelte deler av landet i trad med smittevernloven for &
redusere belastningen pa helsetjenesten og unnga en uakseptabel sykdomsbyrde.
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3 Behovet for lokal regulering og aktuelle tiltak

3.1 Samvirke mellom nasjonale og lokale tiltak

Smittevernloven har som formal a sikre at helsemyndighetene og andre myndigheter setter
i verk ngdvendige smitteverntiltak og samordner sin virksomhet i smittevernarbeidet.
Tiltakene som iverksettes lokalt og nasjonalt av helsemyndigheter og andre myndigheter,
ma virke sammen i en helhet, slik at tiltakene gir en effektiv og forholdsmessig samlet
respons pa situasjonen vi star i.

Det fglger av Strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-pandemien at
handteringen skal hindre en betydelig sykdomsbyrde og belastning pa kapasiteten i
kommunehelsetjenesten og i sykehusene samtidig som befolkningen opplever en normal
hverdag, andre offentlige tjenester kan ytes pa forsvarlig niva og gkonomien beskyttes
Barn og unge bar ha lavest mulig tiltaksbyrde. Konsekvenser for sarbare grupper og
behovet for kompenserende tiltak ma vurderes ved iverksetting av inngripende
smitteverntiltak.

Kommunene skal fortsatt fglge den lokale situasjonen og gjgre en lokal risikovurdering
basert pa indikatorer om smittesituasjonen og kapasitet i kommunen. Dersom det er
ngdvendig skal tiltak vurderes og eventuelt iverksettes. Det bgr tas utgangspunkt i det som
er beskrevet i Strategi og beredskapsplan og Handbok for oppdaging, vurdering og
handtering av covid-19-utbrudd i kommunen. Kommunens vurdering bgr ses i
sammenheng med naerliggende kommuners vurdering. Statsforvalteren bidrar til samvirke
mellom kommunene. Kommunene bestemmer og iverksetter sa tiltakene, eventuelt
samordnet i bo- og arbeidsmarkedsregioner.

3.2 Vedtaksniva

I forbindelse med utbruddet av covid-19 er det siden 12. mars 2020 iverksatt en rekke
nasjonale tiltak®, blant annet nasjonale tiltak om stenging av eller krav til virksomheter, og
andre tiltak som skal begrense at folk samles. Na er trusselen mot folkehelsen fra covid-19
betydelig redusert og vi har kunnet trappe ned og etter hvert oppheve de fleste av
smitteverntiltakene. Ved lokale smitteutbrudd kan det fremdeles bli behov for mer
inngripende lokale tiltak enn det som folger av det nasjonale regelverket. Det vil fortsatt
veere slik at det ikke er adgang til & lempe pa nasjonale regler gjennom lokale forskrifter.

Kjennskap til lokale forhold er grunnleggende for at smittevernet skal fungere godt.
Kommunens ansvar fremgar av smittevernloven § 7-1, mens kommunelegens oppgaver
fremgar av § 7-2. Det er den enkelte kommune som selv er ansvarlig for at egne

3 Forskrift 27.3.2020 nr. 470 om smitteverntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskriften)
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smitteverntiltak er i samsvar med regelverket. Som det fremgar av kommuneloven § 2-1,
er kommunene egne rettssubjekter som tar avgjgrelser pa eget initiativ og ansvar.

Kompetansen til a innfgre tiltak etter § 4-1 farste ledd er i utgangspunktet lagt til
kommunen. Kommuner som beslutter & innfogre smitteverntiltak, ma selv vurdere den
naermere utformingen av reglene og om vilkarene i smittevernloven er oppfylt pa
vedtakstidspunktet. Det er viktig at vedtakene er begrunnet, og utformet pa en klar mate.
Det er ogsa viktig a unnga usikkerhet om forholdet mellom nasjonale og lokale regler.
Departementet oppfordrer kommunene til 4 i stgrst mulig grad samordne smitteverntiltak
med nerliggende kommuner. Selv sma nyanseforskjeller i forskriftstekster mellom
kommuner som egentlig har noksa like tiltak, kan veere krevende a forholde seg til,
eksempelvis for virksomheter som har aktivitet i flere kommuner.

Etter § 4-1 andre ledd kan Helsedirektoratet treffe vedtak som nevnt i farste ledd dersom
utbruddet anses a vere et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom. Det er lagt
til grunn at ogsa departementet kan fatte vedtak etter denne bestemmelsen, ettersom
departementet har instruksjonsmyndighet over Helsedirektoratet pd vanlig mate®.
Departementet har videre hjemmel i § 4-1 sjette ledd til a "i forskrift gi neermere
bestemmelser om de forskjellige tiltak".For departementet kan det veere aktuelt 4 vedta
lokale tiltak dersom kommunene ikke iverksetter ngdvendige tiltak eller samordner seg
tilstrekkelig for effektivt & mgte smittesituasjonen. Dette kan ogsa veere aktuelt nar det er
tale om a innfgre inngripende tiltak i starre omrader. Nar Helsedirektoratet og FHI i
dialogen med kommuner og/eller statsforvalterne vurderer at det kan oppsta behov for
omfattende eller inngripende tiltak i mange av kommunene i en bo- og
arbeidsmarkedsregion, ber etatene utarbeide anbefaling til Helse- og
omsorgsdepartementet om at tiltak i den aktuelle regionen bgr besluttes av nasjonale
myndigheter eller ved en koordinert prosess i de aktuelle kommunene. I forbindelse med
denne prosessen ma det tas stilling til om vilkarene for at departementet kan fatte vedtak
etter § 4-1 er oppfylt, for eksempel fordi det er ngdvendig for a oppna tilstrekkelig stor
grad av samordning mellom kommuner i bo- og arbeidsmarkedsregionen innenfor den
tiden som star til radighet. Dersom Helsedirektoratet anbefaler fastsettelse av regionale
tiltak pa nasjonalt nivd, ma direktoratet, i samarbeid med kommunene, utrede
forholdsmessigheten av tiltakene, hvilke lokale tilpasninger som bar gjgres og forslag til
konkrete forskriftsendringer

4 Se blant annet omtale i NOU 1990:2 punkt 15.3.1.
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4 Rettslige rammer for kommunale vedtak etter smittevernloven

4.1 Kort om smittevernloven

Smittevernloven er en beredskaps- og fullmaktslov. Den gir nasjonale og lokale
myndigheter hjemmel til a sette inn tiltak raskt nar en beredskapssituasjon oppstar. Nar
det vurderes a iverksette et smitteverntiltak, ma det tas utgangspunkt i situasjonen og
tilgjengelig informasjon pa vedtakstidspunktet.

Smittevernloven har ogsa til formal a ivareta rettssikkerheten til den enkelte som blir
omfattet av smitteverntiltak etter loven, noe som fremgar av § 1-1 tredje ledd. Hensynet til
samfunnets interesser ma veies mot enkeltmenneskets personlige integritet og rettsvern.
Loven krever at tiltakene ikke er mer inngripende og ikke varer lenger enn ngdvendig, det
vil si at smittevernloven bygger pa minste inngreps prinsipp. Ved iverksettelse av
smitteverntiltak skal det legges vekt pa frivillig medvirkning fra den eller de tiltaket
gjelder.

4.2 Kommunens ansvar etter smittevernloven

Kommunen skal sgrge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen er
sikret ngdvendige forebyggende tiltak mot smittsomme sykdommer, jf. smittevernloven §
7-1. Kommunen skal videre utfgre oppgaver som blant annet a skaffe seg oversikt over
omfanget av smittsomme sykdommer i kommunen, drive opplysning om smittsomme
sykdommer og gi rad og veiledning om forebygging. Kommunen skal ogsa sgrge for at
individuelle forebyggende tiltak for enkeltpersoner blir satt i verk.

Planen for kommunens helse- og omsorgstjeneste skal ha en egen del om tiltak og
tjenester for a forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overfert. Helse-
og omsorgstjenesten i kommunen er palagt a samarbeide med myndigheter som har
oppgaver av betydning for tiltakene.

Kommunen har ogsa ansvar for a fare tilsyn og sgrge for at reglene i smittevernloven blir
overholdt og at vedtak i medhold av loven blir gjennomfert.

4.3 Smittevernloven § 4-1 og de grunnleggende kravene i § 1-5

Utbruddet av covid-19 er definert som enallmennfarlig smittsom sykdom etter
smittevernloven. Dette medfgrerblant annet at kommunen har adgang til & vedta egne
regler om smitteverntiltak etter § 4-1. Smittevernloven § 4-1 gir hjemmel til & vedta en
rekke ulike befolkningsrettede smitteverntiltak. Forarbeidene® peker pd at slike
befolkningsrettede tiltak kan vere aktuelle for sykdommer som overfgres ved drapesmitte
eller inhalasjon (luftbaren smitte), og som derfor serlig lett smitter fra person til person.

> NOU 1990:2 kapittel 8.8.1
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Slik smitte kan lett overfgres i et samfunn med dets normale aktiviteter. For a motvirke at
situasjoner som inneberer gkt risiko for smitteoverfgring skal oppstd, har smittevernloven
hjemler for a motvirke ner kontakt mellom mange mennesker.

Nar et tiltak ikke lenger er ngdvendig, skal det straks oppheves eller begrenses, jf.
smittevernloven § 4-1 femte ledd.

Smittevernloven § 4-1 forste ledd bokstav a

Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig
smittsom sykdom, kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 farste ledd
bokstav a vedta "forbud mot mgter og sammenkomster eller pibud om andre
begrensninger i den sosiale omgangen overalt der mennesker er samlet".

Det fremgér av forarbeidene® at hensikten med bestemmelsen er & gi adgang til & hindre at
flere mennesker samles hvis dette representerer en fare for overfgring av smitte. Hensynet
til & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller motvirke at den blir overfart vil
kunne sld igjennom som et overordnet hensyn i slike tilfeller. Bestemmelsen er ment & gi
hjemmel for & forby alle typer mgter, uansett om de er i offentlig eller privat regi og om
de er politiske eller upolitiske. Ogsa blant annet offentlige eller private, politiske eller
upolitiske, idrettsarrangementer, utstillinger, konserter og lignende kan forbys.
Bestemmelsen er ogsa ment a gi adgang til a forby private sammenkomster hvis vilkarene
for gvrig er til stede, men det vil likevel ikke veere adgang til a isol ere nere
familiemedlemmer eller andre som bor sammen. Derimot vil det kunne vere adgang til a
pélegge restriksjoner i den sosiale omgangen i et storre bofellesskap eller bokollektiv.

I bestemmelsen er det videre direkte uttrykt at det er adgang til a foreta andre
begrensninger i den sosiale omgangen enn et totalt forbud, hvis disse begrensningene
tjener formalet tilstrekkelig.

Smittevernloven § 4-1 forste ledd bokstav b

Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig
smittsom sykdom, kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd
bokstav b vedta "stenging av virksomheter som samler flere mennesker, f.eks. barnehager,
skoler, svemmehaller, flyplasser, butikker, hoteller eller andre bedrifter og arbeidsplasser
— eller begrensninger i aktiviteter der".

Det fremgar av forarbeidene’ at bestemmelsen gir adgang til & stenge alle slags
virksomheter som samler flere mennesker og som dermed kan representere en
smitteoverfgringsfare. Eksempler pa virksomheter som ogsa vil vere omfattet i tillegg til
oppregningen i bestemmelsen er restauranter, campingplasser, kino, teater, sirkus mv. Det

® NOU 1990:2 s. 243-244 og Ot.prp.nr.91 (1992-1993) s. 144-145,
7NOU 1990:2 s. 243-244 og Ot.prp.nr.91 (1992-1993) s. 145.
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er adgang til a stenge hele virksomheten eller palegge nermere begrensninger i
aktivitetene. Neermere begrensninger i aktiviteter kan vere antallsbegrensninger,
avstandskrav, krav til bruk av munnbind, krav til & drive pd en smittevernfaglig forsvarlig
madte mv. Slike begrensninger kan innebere at virksomheter som kunne vert stengt
allikevel kan holdes apne eller delvis apne.

Smittevernloven § 4-1 forste ledd bokstav c

Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig
smittsom sykdom, kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 farste ledd
bokstav ¢ vedta "stans eller begrensninger i kommunikasjoner". Ifglge forarbeidene® gir
bestemmelsen adgang til a stanse eller legge begrensninger i bruken av offentlige eller
private kommunikasjoner som eksempelvis tog eller buss.

Smittevernloven § 4-1 forste ledd bokstav d

Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig
smittsom sykdom, kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 farste ledd
bokstav d vedta "isolering av personer i geografisk avgrensede omrader eller andre
begrensninger i deres bevegelsesfrihet i opptil sju dager om gangen."

Bestemmelsen kan benyttes til a innfgre lokale regler om isolering og smittekarantene,
altsa bade for smittede personer og for deres nerkontakter. Definisjonen av en smittet
person i smittevernloven § 1-3 nr. 2 er «en person som har eller etter en faglig vurdering
antas a ha en smittsom sykdom». Formadlet med & omfatte ogsa antatt smittede personer er
at disse personene ma behandles pa samme mate som smittede personer inntil det
eventuelt kan bekreftes at de ikke er smittet. Det legges altsa til grunn at isolering som
tiltak ikke bare er aktuelt for personer som er eller er mistenkt smittet, men ogsa for
personer som har vert i nerkontakt med en smittet person nettopp fordi disse ogsa kan
antas a veere smittet. Disse personene kan derfor palegges restriksjoner i
bevegelsesfriheten fordi de er mistenkt smittet. Hvilke restriksjoner som er ngdvendig vil
matte vurderes konkret utfra situasjonen og pa hvilken mate det er ngdvendig a forebygge
eller motvirke spredning av sykdommen.®

Departementet har i rundskriv 1-4/2020 - Veileder til kommunene om lokale
karanteneregler eller innreiserestriksjoner i forbindelse med utbruddet av Covid-19'°

8 NOU 1990:2 s. 244 og Ot.prp.nr.91 (1992-1993) s. 145.

9 Prop. 130 L (2019-2020) Midlertidig endring i smittevernloven (hjemmel for forskrifter om isolering og
begrensninger i bevegelsesfrihet) punkt 4.2.5

10 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-42020--veiledertil-kommunene-om-lokale-
karanteneregler-eller-innreiserestriksjoner-i-forbindelse-medutbruddet-av-covid-19/id2695647/

Side 9 av 30


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-42020--veiledertil-kommunene-om-lokale-karanteneregler-eller-innreiserestriksjoner-i-forbindelse-medutbruddet-av-covid-19/id2695647/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-42020--veiledertil-kommunene-om-lokale-karanteneregler-eller-innreiserestriksjoner-i-forbindelse-medutbruddet-av-covid-19/id2695647/

redegjort for rammene i smittevernloven og hvilke hensyn som etter loven skal vurderes.
Veilederen gir ogsa anbefalinger pa hvordan eventuelle kommunale vedtak bgr utformes
og hvordan bergrte parter bgr involveres.

Dersom det er behov for a fatte vedtak som palegger begrensninger som varer i en periode
mer enn sju dager, er det krav etter ordlyden at det tiltaket ma vedtas pa nytt hver sjuende
dag for a veere gyldig. Det vil si at det er adgang til a fatte vedtak om smittekarantene i ti
dager, men kommunen ma vurdere ngdvendigheten pa nytt og fornye sitt vedtak fer det
har gatt sju dager fra det fagrste vedtaket ble fattet.

Grunnleggende krav til smitteverntiltak i § 1-5

Tiltak etter smittevernloven skal oppfylle de grunnleggende kravene i § 1-5. For det fagrste
skal smitteverntiltak veere basert pa en «klar medisinskfaglig begrunnelse», for det andre
veere «ngdvendig av hensyn til smittevernet» og for det tredje fremsta «tjenlig etter en
helhetsvurdering». Utgangspunktet er at smitteverntiltak skal baseres pa frivillighet og i
forstdelse med den som tiltaket retter seg mot. Tvangstiltak kan ikke brukes nar det etter
sakens art og forholdene ellers vil vere et uforholdsmessig inngrep. Ogsa etter
smittevernloven § 4-1 stilles det krav om at tiltaket ma vere ngdvendig. Vurderingen av
om tiltaket er ngdvendig etter 88§ 4-1 og 1-5 vil i utgangspunktet veere den samme.
Kravene til a utrede konsekvenser og til ngdvendighets- og helhetsvurderinger vil sla
sterkere inn etter en viss tid nar man far mer oversikt og en mer klarlagt situasjon.

Kravet om medisinskfaglig begrunnelse

Smitteverntiltak skal ha en klar medisinskfaglig begrunnelse. Kravet om medisinskfaglig
begrunnelse skal ikke tolkes for strengt. Det er for eksempel ikke krav til vitenskapelig
bevist effekt, men tiltaket ma vaere egnet til a ha en gnsket effekt. Smitteverntiltaket ma
sees i forhold til bade grad av smittetrussel og hvor inngripende tiltaket er. Det sentrale i
denne situasjonen er at tiltaket skal vere relevant for & motvirke spredning av covid-19.

I den medisinskfaglige begrunnelsen bgr kommunen ta utgangspunkt i smittevernfaglige
vurderinger fra Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet, og lokale medisinskfaglige
vurderinger av kommunelegen. Dersom det i kommunen vurderes at det er ngdvendig a
fravike nasjonale anbefalinger ved & innfgre strengere tiltak, bar det gis en serskilt
begrunnelse med utgangspunkt i lokale konkrete forhold.

Ngdvendighetskravet

Smitteverntiltak ma veere ngdvendige av hensyn til smittevernet og for a forebygge eller
motvirke smittespredning. Det innebeerer at tiltaket ma vere egnet til a forebygge eller
hindre smittespredning, men det kreves ikke sikker kunnskap om at tiltaket vil ha effekt.
Tiltaket skal veere sa lite inngripende som mulig, ut fra den smitteverneffekten man sgker
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a oppna. Lokale tiltak ma vere begrunnet i et serlig lokalt behov, for eksempel som falge
av stort lokalt smittepress eller mangel pa ressurser.

Vurderingen av om tiltaket er nedvendig, ma bygge pa tilgjengelig kunnskap om smitten
gir betydelig sykdomsbyrde, inkludert smitterisiko og hvordan smitten kan begrenses,
risikoen for smittespredning i den enkelte kommune og nar smitte oppstar Dersom
vedtaket ikke er ngdvendig av hensyn til smittevernet, skal det ikke settes i verk.
Ngdvendighetskravet fglger ogsa av § 4-1 femte ledd som forutsetter at det gjgres en
lgpende vurdering. Nar tiltaket ikke lenger er ngdvendig, skal det straks oppheves eller
begrenses.

Hva som er ngdvendig av hensyn til smittevernet ma vurderes opp mot malet for
handteringen av pandemien. Det vises til omtalen i punkt 2 i dette rundskrivet der malet
og strategien for pandemihandteringen er omtalt.

Kravet om at tiltaket skal fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering

Smitteverntiltak skal fremsta som tjenlig etter en helhetsvurdering. Dette inneberer at den
helsemessige nytten av tiltaket ma std i forhold til tiltakets gvrige samfunnsmessige
konsekvenser. Det ma altsd gjgres vurderinger av nytten ved tiltaket opp mot de negative
konsekvensene eller belastningen tiltaket medfgrer, for eksempel om man hindrer
prosesser som er ngdvendig for a holde samfunnet i gang og i hvilken grad man griper inn
i privatpersoners grunnleggende rettigheter. Dersom nytten av tiltaket er liten eller
tvilsom, mens skadevirkningene er store, bar ikke tiltaket iverksettes. Eksempelvis
dersom lokale tiltak har liten smitteverneffekt, og har negative konsekvenser for eksempel
for privatpersoner, neringslivet og offentlig tjenesteyting, bgr andre tiltak vurderes.

Tiltak som iverksettes for & avdempe negative konsekvenser av et smitteverntiltak, kan
gjore at smitteverntiltakene samlet sett likevel fremstdr som tjenlige etter en
helhetsvurdering. Det kan eksempelvis dreie seg om a gi unntak for enkelte grupper som i
utgangspunktet ville omfattes av tiltaket.

A innfgre antallsbegrensning for private samlinger er et inngripende tiltak. I vurderingen
av om tiltaket bgr anbefales, ma hensynet til enkeltpersoners handlefrihet avveies mot
hensynet til a redusere sykdom og ded, hensynet til beskyttelse av serlig sarbare grupper,
og hensynet til sa langt mulig a sikre normal drift internt i Norge.

Departementet legger til grunn at tiltak som retter seg mot private sammenkomster, er
egnet til 8 motvirke gkt smittespredning. Malet bgr veere a unngd & matte iverksette
ytterligere nedstengninger som pavirker enkeltpersoner og virksomheter i stgrre grad enn
en antallsbegrensning vil gjgre.

4.4 Forholdet til Grunnloven og EMK

Enkelte av tiltakene som kan vare aktuelle etter smittevernloven § 4-1, medfgrer
begrensinger i grunnleggende rettigheter. I slike tilfeller ma forholdet til Grunnloven og
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EMK vurderes. Inngrep i menneskerettighetene ma ha tilstrekkelig hjemmel i lov, ivareta
et legitimt formal og vere forholdsmessig.

Forbud mot private og andre sammenkomster eller begrensninger i antallet personer som
kan delta pa slike sammenkomster, reiser spgrsmal om forholdet til flere
grunnlovsbestemmelser og bestemmelser i EMK. Grunnloven § 102 forste ledd forste
punktum og EMK artikkel 8 bestemmer at enhver har rett til respekt for sitt privatliv og
familieliv og sitt hjem. Grunnloven § 101 andre ledd og EMK artikkel 11 bestemmer at
alle kan mgtes i fredelige forsamlinger. Som nevnt ma inngrep i disse rettighetene ha
tilstrekkelig hjemmel i lov, ivareta et legitimt formal og vere forholdsmessig. Hensynet til
a beskytte helse er blant de legitime formalene som angis i EMK artikkel 8 og 11.

Det er den enkelte kommunen som ma vurdere om Grunnlovens og EMKs krav er oppfylt
dersom det vedtas forbud mot sammenkomster eller andre begrensninger i adgangen til a
samles.

Slik det fremgar ovenfor, gir smittevernloven § 4-1 bokstav a hjemmel til & forby bade
sammenkomster i private hjem og andre forsamlinger dersom lovens vilkar for gvrig er
oppfylt. Kommunene ma selv vurdere om vilkarene i § 4-1 bokstav a og § 1-5 er oppfylt,
slik at tiltaket har hjemmel i lov.

Det legges til grunn at hensynet til & verne befolkningen mot covid-19 ved a forebygge
eller motvirke at viruset blir overfart mellom personer, er et legitimt formal.

Forholdsmessighetskravet inneberer at inngrepet ikke ma ga lengre enn det som er
ngdvendig for a ivareta det legitime formalet som begrunner inngrepet. Det ma derfor
vurderes om formalet ogsa kan oppnas ved tiltak som er mindre inngripende i privatlivet
eller forsamlingsfriheten. Tiltaket ma heller ikke gis lengre varighet enn ngdvendig, og
det ma gjores jevnlige vurderinger av behovet for a opprettholde det.

Ogsa smittevernloven stiller krav om forholdsmessighet. Der et smitteverntiltak gjgr
inngrep i grunnlovfestede rettigheter, skal det imidlertid mer til for at det anses
forholdsmessig sammenlignet med andre tiltak. Hvor strenge krav som stilles, vil bero pa
hvor inngripende tiltaket er. Retten til privatliv og forsamlingsfrihet ma blant annet veies
mot hensynet til a redusere sykdom og ded, hensynet til beskyttelse av serlig sarbare
grupper og hensynet til sa langt som mulig & sikre normal drift av neringslivet og
samfunnet for gvrig.

Politiets handheving av smitteverntiltak som retter seg mot det som foregar i private hjem,
reiser ogsa spgrsmal om forholdet til forbudet mot husransakelser i Grunnloven § 102
forste ledd andre punktum, se punkt 5.

For tiltak som bergrer barn, skal barnets beste vere et grunnleggende hensyn. Det fglger
av barnekonvensjonen artikkel 3 og Grunnloven § 104. Barn har ogsa rett til a bli hert i
spgrsmal som angar dem, og det skal legges vekt pa meningen deres, jf. Grunnloven § 104
og barnekonvensjonen artikkel 12. Dersom smitteverntiltaket bergrer barn, krever
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konvensjonen at kommunen vurderer hva som vil veere det beste for barnet eller gruppen
barn.

Hensynet til barnets beste skal ha stor vekt, men barnekonvensjonen stiller ikke krav om
at hensynet til barns beste skal vere det avgjgrende hensynet i alle tilfeller. Det betyr at
andre hensyn kan veie tyngre. I noen tilfeller vil ogsa hensynet til barns beste trekke i
ulike retninger. Uansett er det viktig a fa frem eventuelle interessekonflikter, og vise
tydelig i vurderingen hvordan barnets beste er tatt hensyn til.

4.5 Hvem kan fatte vedtakene? Bruk av hastekompetanse

Det er kommunestyret som har myndigheten til a fatte vedtak etter § 4-1 farste ledd.
Kommunestyret kan etter § 7-1 sjette ledd delegere sin myndighet etter reglene i
kommuneloven eller til et interkommunalt organ.

I hastesaker kan kommunelegen etter § 4-1 femte ledd utgve den myndighet
kommunestyret har etter bestemmelsen. Det fremgar av forarbeidene at kommunelegens
hastekompetanse skal sikre at det kan innfgres tiltak "uten serlig forsinkelse som skader
den interessen bestemmelsen skal beskytte". Dersom tiltak som er innfgrt ved bruk av
hastekompetanse, skal viderefgres, vil det normalt ikke lenger dreie seg om en hastesak i
lovens forstand. Slike saker bgr derfor behandles av kommunestyret eller etter ordineer
delegering av myndighet i samsvar med kommunelovens regler. Dersom situasjonen
endres, kan imidlertid hastekompetanse igjen vere aktuelt.

Ogsd kommuneloven § 11-8 gir muligheter for & kunne fatte hastevedtak. Forarbeidene!!
sier imidlertid at kommunene i stgrst mulig grad begr vurdere om det er mulig & treffe en
avgjorelse i et fjernmgte, framfor at saken behandles som en hastesak.

4.6 Utforming av kommunal forskrift

Nar kommunen vurderer at det er ngdvendig med lokale smitteverntiltak bgr det i fgrste
omgang vurderes gitt i form av anbefalinger. Om det ikke gir gnsket effekt kan det vere
ngdvendig med kommunal forskrift eller enkeltvedtak.

Forvaltningsloven kapittel VII gjelder forskrifter, og inneholder regler om utredningsplikt,
hgring og uttalelser fra interesserte i § 37. Utredningsplikten innebeerer at
forvaltningsorganet skal pdse at saken er sa godt opplyst som mulig far vedtak treffes.
Kommunal- og moderniseringsdepartementet har i brev til landets kommuner beskrevet
hvordan forskrifter kan utformes, vedtas og kunngjgres'2. Nér det skal fastsettes en

11 Prop.46 L (2017-2018) punkt 17.4.9

12 https://www.regjeringen.no/no/dokument/dep/kmd/andre-

dokumenter/brev/utvalgte brev/2019/utforming-av-nye-forskrifter-i-kommunene-og-
fylkeskommunene/id2683618/
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kommunal forskrift bgr saksframlegget til kommunestyret inneholde en vurdering av
smitteverntiltaket og smittevernloven § 1-5, samt forholdet til Grunnloven og EMK
dersom tiltakene bergrer grunnleggende rettigheter.

Etter forvaltningsloven har kommunen som hovedregel plikt til a foreta hgring far en forskrift
blir fastsatt, endret eller opphevd, jf. § 37 annet ledd. Unntak gjelder hvis hgring ikke lar seg
gjennomfgre praktisk, hvis hgring vil vanskeliggjere gjennomfgring av forskriften eller
svekke effektiviteten av den, eller hvis hgring er dpenbart ungdvendig, se § 37 fjerde ledd.

4.7 Utforming av enkeltvedtak

Dersom tiltaket retter seg mot en bestemt krets av personer kan péalegg gis i form av et
enkeltvedtak. Reglene i forvaltningsloven som gjelder enkeltvedtak, blant annet om
saksforberedelse av enkeltvedtak i forvaltningsloven kapittel IV vil da gjelde, for
eksempel krav til forhandsvarsel. Det fglger imidlertid av forvaltningsloven § 16, tredje
ledd at kommunen ikke ma gi slikt forhandsvarsel i situasjoner der "slik varsling ikke er
praktisk mulig eller vil medfgre fare for at vedtaket ikke kan gjennomfgres". Videre skal
vedtaket veere skriftlig om ikke dette av praktiske grunner vil vere serlig byrdefullt for
kommunen, jf. forvaltningsloven § 23. Dersom vedtaket treffes raskt i forbindelse med et
utbrudd kan det farst fattes muntlig, med etterfglgende skriftliggjoring. Vedtaket skal
videre inneholde en begrunnelse, herunder hvilke regler som er anvendt, en beskrivelse av
hvilket faktum som er lagt til grunn for avgjerelsen og en redegjorelse for hvilke
hovedhensyn som har vert avgjgrende i skjgnnsutgvelsen. De personer som omfattes av
vedtaket ma gis underretning om vedtaket. Etter forvaltningsloven § 27 farste ledd femte
punktum har kommunen hjemmel til a underrette muntlig om vedtak dersom det haster.

Den skriftlige underretningen ma inneholde opplysninger om klageadgang, klagefrist,
klageinstans og den nermere fremgangsmaten ved klage, samt om retten til partsinnsyn.
Det er statsforvalter i fylket som etter smittevernloven § 8-3 er klageinstans for vedtak
etter smittevernloven.

4.8 Forholdet til forskriftsfestede nasjonale tiltak

Ved utformingen av kommunale forskrifter eller enkeltvedtak bgr forholdet mellom det
lokale vedtaket og eventuell relevant nasjonal regulering fremga klart. Dersom det
innfgres nye nasjonale smitteverntiltak, ber det vurderes serlig pa hvilken mate de lokale
regelene supplerer de nasjonale reglene for a unnga at reglene blir uklare og vanskelig a
forsta.

4.9 Unntak og dispensasjoner fra lokale regler

Kommunene anbefales & lage regler som ikke krever at det i en beredskapssituasjon
brukes ressurser pa & behandle sgknader om a gi dispensasjoner eller tillatelser.
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Kommunen bgr imidlertid vurdere om det er behov for unntak slik at tiltakene i starre
grad blir forholdsmessigDersom den lokale forskriften kun er ment a gjelde for en kort
periode, vil det veere mindre behov for a gi unntak og eventuelt dispensasjonadgang.

4.10 Tiltakets varighet

Det bgr vurderes om tiltaket skal ha en begrenset varighet. Det kan for eksempel
bestemmes at forskriften oppheves ti dager etter ikrafttredelsen, eventuelt pa en angitt
dato. Dersom det fortsatt er behov for det, kan tiltaket viderefares etter en fornyet
vurdering. Om det er grunn til & gjgre et tiltak tidsbegrenset, beror blant annet pa hvor
inngripende tiltaket er. Kommunen har uansett en plikt til & oppheve eller begrense tiltaket
nar det ikke er ngdvendig lenger, jf. smittevernloven § 4-1 femte ledd. Det ma derfor
foretas en lgpende vurdering av om tiltaket er ngdvendig.

5 Involvering av berorte parter og kunngjoering

Informasjon til befolkningen og kunngjering

For at befolkningsrettede smitteverntiltak skal virke etter sin hensikt, er det avgjerende at
innbyggerne gjogres kjent med innholdet i reglene. Vedtak som gjelder rettigheter eller
plikter til et ubestemt antall eller en ubestemt krets av personer, er forskrifter, og skal som
hovedregel kunngjgres i Norsk lovtidend (se Lovdata.no/info/kontakt), jf.
forvaltningsloven § 38. Kommunene bgar sgrge for a formidle informasjon, rad og
veiledning til publikum og til andre bergrte parter gjennom flere kanaler, for eksempel ved
bruk av media, sosiale medier, SMS eller e-post.

Dialog med nceringslivet og tilgrensende kommuner

Kommunene oppfordres til a etablere god dialog med neringslivet i forkant av og ved
gjennomfgringen av smitteverntiltak som kan bergre neeringsinteresser dersom det er tid
til det. Parter som i serlig grad bergres av tiltakene, bgr sa langt det lar seg gjore
involveres i samsvar med forvaltningsloven § 37 andre ledd. Det bgr vurderes om lokale
avdelinger av NHO og LO og eventuelt hjgrnesteinsbedrifter skal gis anledning til a uttale
seg. Kommuner som deltar i interkommunale politiske rad, oppfordres til & utveksle
erfaringer og til a samordne eventuelle tiltak i den grad det er hensiktsmessig. Slike
prosesser kan legge til rette for at avbgtende tiltak som demper negative konsekvenser av
smitteverntiltakene kan iverksettes.

Det kan vere vanskelig for sma kommuner a vedta inngripende tiltak hvis ikke
nabokommunene gjor det samme. Lik regulering vil kunne bidra til at reglene i mindre
grad kan omgas, for eksempel ved at arrangementer og fritidsaktiviteter flyttes over
kommunegrensen. Dersom lokal smitte rammer flere kommuner i en bo- og
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arbeidsmarkedsregion, anbefales det at kommunene i regionen samordner
beredskapsplaner for a sikre at smitteverntiltakene utgjer en samlet respons.

Dialog med politiet

Kommunen bgr ha dialog med politiet fgr det innfgres smitteverntiltak, som for eksempel
ved forbud eller begrensninger som omfatter sosial omgang. Det er viktig at kommunen i
sin vurdering av hensiktsmessigheten av a vedta lokale regler er kjent med politiets
rammer for a kunne handheve forskriftsfestede plikter eller forbud. Det ber tas i
betraktning at politiet i sin operative virksomhet ma prioritere mellom ulike oppdrag og
hendelser. Politiet vil eksempelvis kunne ha begrenset kapasitet til & handheve lokale
forbud mot private sammenkomster eller lignende. Det kan dessuten vere krevende for
politiet & handtere ulike regler pa tvers av kommunegrenser. Politiets viktigste oppgave er
a forebygge, ogsa nar det gjelder brudd pa smittevernlovgivningen. Det er ogsa viktig a
sikre at lokale vedtak er utformet pa en mate som gjor at de er mulig a handheve. Det bgr
for eksempel fremga klart hvem som kan holdes ansvarlig for overtredelsen.

6 Mdlrettede kommunikasjonstiltak

Kommunen har etter smittevernloven ansvar for a drive opplysning om smittsomme
sykdommer og gi rad og veiledning om hvordan de forebygges. Kommunene bgr ogsa i en
normal hverdag med gkt beredskap minne befolkningen pa de generelle smittevernradene
og hva de skal gjgre nar de blir syke og vurdere & utforme kommunikasjonstiltak spesielt
rettet mot spesifikke grupper eller virksomheter.

Det er serlig viktig & vurdere om det er ngdvendig a tilrettelegge lokal informasjon pa
andre sprak. Informasjonsmateriell pa mange ulike sprék er tilgjengelig pa FHIs nettsider.
Kommunene ber for eksempel vurdere behovet for a ha jevnlig kontakt med arbeidsgivere
med mange utenlandske arbeidstakere, utdanningsinstitusjoner med utenlandske studenter
og representanter fra de stgrste minoritetsmiljgene.

7 Handheving, tilsyn og sanksjonering

Etter smittevernloven § 7-1 fjerde ledd skal kommunen fgre tilsyn og sgrge for at reglene i
smittevernloven blir overholdt og at forskrifter og enkeltvedtak i medhold av loven blir
gjennomfgrt. . Kommunen kan i sitt tilsyn benytte virkemidlene i folkehelseloven kapittel
3 om miljgrettet helsevern'>.

Kommunalt tilsyn er i utgangspunktet ikke egnet ved forbud mot private samlinger over
en viss stgrrelse eller lignende begrensninger i den sosiale omgangen. Kommunene vil

13 Miljgrettet helsevern omfatter faktorer i miljget som kan ha innvirkning p4 helsen, herunder fysiske,
biologiske, kjemiske og sosiale miljgfaktorer. Vedtak etter smittevernloven er vedtak som fglge av SARS -
CoV-2 som er en biologisk miljgfaktor.
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imidlertid kunne gjennomfgre kontroller pa steder der man erfarer at mange mennesker
samles, og i den forbindelse gi rad og veiledning om reglene. Etter smittevernloven § 4-10
har flere myndigheter bistandsplikt, og etter fjerde ledd er politiet palagt etter anmodning
a bistd med gjennomfgringen av tiltak etter blant annet § 4-1.

Brudd pa vedtak etter smittevernloven er straffbart, jf. smittevernloven § 8-1, som
fastsetter at forsettlig eller uaktsom overtredelse av vedtak med hjemmel i loven kan
straffes bot eller fengsel inntil 2 ar. Dersom overtredelsen har tap av menneskeliv eller
betydelig skade pa kropp eller helse som fglge, er straffen bot eller fengsel inntil 4 ar.

Politiet kan gripe inn for a stanse eller avverge lovbrudd, jf. politiloven § 7 fgrste ledd nr.
3. Politiet har derfor i utgangspunktet hjemmel til a gripe inn overfor brudd pa lokale
smitteverntiltak. Politiet kan ogsa gripe inn overfor forstyrrelser av den offentlige ro og
orden, eller for a ivareta enkeltpersoners eller allmennhetens sikkerhet.

Politiet kan bruke de virkemidlene de har.

I praksis kan det veere utfordrende for politiet & handheve lokale vedtak som retter seg mot
sammenkomster i private hjem. Grunnloven § 102 fgrste ledd andre punktum forutsetter at
politiet ma ha mistanke om overtredelse av et straffebud for a ta seg inn i et privat hjem
(uten samtykke). Politiet vil derfor ofte ha begrenset mulighet til a8 undersgke om
smittevernreglene overholdes.

Politiloven gir anledning til a gripe inn der en sammenkomst forarsaker stgy i nabolaget.
Det vil typisk vere i disse tilfellene at politiet far kjennskap til en sammenkomst. Forbud
mot private sammenkomster over en viss stgrrelse vil derfor neppe utvide politiets
mulighet til & gripe inn overfor samlinger som representerer en smittefare.

8 Iverksettelse og utformingen av lokale tiltak

Kommunene far et stgrre ansvar for a handtere utbrudd nar det ikke lenger er nasjonale
tiltak. Revidert Strategi og beredskapsplan skal gi kommunen strategiske verktgy som de
trenger for d ivareta sitt ansvar i en normal hverdag med gkt beredskap. I tillegg vil
Folkehelseinstituttets Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-
utbrudd i kommunen (kommunelegehandboka) vere et viktig verktgy i den videre
handteringen av pandemien. Handboka gir god veiledning for hvordan kommunene bgr
vurdere og reagere ved ulike mulige utviklinger av situasjonen.

Kommunene kan iverksette tiltak i form av anbefalinger eller palegg. Anbefalinger skal
ikke forskriftsfestes. Generelt vil det vanligvis veere mest aktuelt & innfere anbefalinger
farst for enkeltvedtak eller kommunale forskrifter.

Dersom tiltakene innebearer rettigheter eller plikter til bestemt eller ubestemt krets av
personer, ma det gis i form av enkeltvedtak eller forskrift. I dette rundskrivet punkt 5 gis
veiledning om tiltak som innfgres som enkeltvedtak eller i forskrift. I dette punktet gis
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nermere juridisk veiledning om konkrete tiltak, og forslag til forskriftsbestemmelser som
kan fungere som mal i kommunale forskrifter. Det er tatt utgangspunkt i tiltakene som
omtales i Kommunelegehandboka. I vedlegg til rundskrivet foreslas mal for enkeltvedtak.

8.1 Oppskalering av TISK og lokal smittekarantene

Kommunene ma fortsatt ha beredskap for a kunne gjeninnfgre nedjustert eller full TISK.
Ved en betydelig sykdomsbyrde eller uhandterlig belastning pa helsetjenesten som falge
av covid-19, vil fgrste skritt kunne vere a skalere opp deler av TISK.

Som fgrste steg bagr de minst inngripende tiltak iverksettes, for eksempel mer utstrakt
testing for kartlegging av smittede, i kombinasjon med isolasjonsplikt. Plikt til a isolere
seg ved bekreftet smitte fglger av covid-19-forskriften § 7.

Deretter vil det kunne vere aktuelt med smitteoppsporing og lokal smittekarantene for
uvaksinerte husstandsmedlemmer og tilsvarende nere, eller en ordning med mer hyppig
testing av disse nerkontakter.

Det er hjemmel for & innfgre smittekarantene og isolasjoni smittevernloven § 4 fgrste ledd
bokstav d jf. § 1-5, se neermere omtale i punkt 4.3.

Lokal forskrift vil kunne vere et viktig tiltak for a fa oversikt over et smitteutbrudd
dersom det er ngdvendig a gi regler om smittekarantene for en ubestemt krets personer,
for eksempel husstandsmedlemmer og tilsvarende nere til smittede personer. Det vil ofte
veere hensiktsmessig med samordning med nabokommuner, eventuelt kommuner i samme
bo- og arbeidsmarkedsregion.

Et enkeltvedtak vil rette seg mot en bestemt krets av personer, for eksempel
enkeltpersoner eller en skoleklasse. Det kan vere aktuelt & vurdere bruk av enkeltvedtak i
forbindelse med utbrudd dersom tiltaket bgr malrettes til for eksempel serskilte
virksomheter. Det vil i slike tilfeller antas at smitten enda ikke har spredd seg videre ut i
samfunnet. Helsedirektoratet har utarbeidet mal for kommunalt enkeltvedtak om
smittekarantene. For at tiltaket kan innrettes slik at det er sa malrettet som mulig ber det
gis tilpassede unntak fra smittekarantene, og unntakene som tidligere 1a i covid-19-
forskriften bagr vurderes'“. S& lenge vaksinen gir beskyttelse mot smitteoverfgring vil det
ikke veere ngdvendig at fullvaksinerte ilegges smittekarantene. Det bar ogsa vurderes at
personer som gjennomfgrer fastsatt testregime kan fa unntak fra smittekarantene.

Kommunen kan gi palegg om smittekarantene for personer som bor eller oppholder seg i
kommunen. For at tiltaket skal ha effekt, og for a hindre uklarheter for befolkningen, er
det viktig at kommunene sgke a samordne seg best mulig med omliggende kommuner.

Forslag til forskriftsbestemmelse: e:

14 Jf. covid-19-forskriften blant annet § 4 andre ledd slik den lgd far 25.9.21 (tilgjengelig pd Lovdata Pro)
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Personer [husstandsmedlemmer] eller tilsvarende nere som har hatt
nerkontakt med en person som er bekreftet smittet av SARS-CoV 2 mindre enn 48
timer for den smittede fikk de forste symptomer pd smitte, eller fra provetidspunktet
dersom personen ikke utviklet symptomer, skal i smittekarantene. Karanteneplikten
gjelder i 7 dagn etter siste nerkontakt.[Smittekarantene gjelder ikke for personer
som ved nerkontakten

a) var fullvaksinert mot SARS-CoV-2

b) hadde gjennomgadtt covid-19 siste 12 mdneder med varighet fra
avisolering til 12 mdneder etter pravedato

c) hadde fatt forste vaksinedose mot SARS-CoV-2 med varighet fra 3 til 15
uker etter vaksinasjonen, dersom vedkommende testes med PCR-test
mellom dagn 3 og 7 etter neerkontakten var avbrutt.]

[Personer i smittekarantene kan teste seg ut av karantene med negativ test
mellom dagn 3 og 7 etter siste nerkontakt.]

Personer som utvikler akutt luftveisinfeksjon, med feber, hoste eller tung pust,
i karantenetiden skal kontakte helse- og omsorgstjenesten for d testes.

Forslag til forskriftsbestemmelse for unntak ved testing:

Uvaksinerte personer, eller personer som ikke har gjennomgadtt covid-19, og
som er husstandsmedlemmer eller tilsvarende nere, skal vere i smittekarantene
inntil negativt testresultat tatt etter 3 dogn foreligger.

Kommunelegen kan beslutte at personer unntas karanteneplikt dersom de
testes i samsvar med retningslinjer fastsatt av kommunen.

8.2 Tiltak som forbyr eller begrenser sosial omgang pa arrangementer
og sammenkomster

Nar en stadig starre andel av befolkningen er vaksinert, vil smitte ved sosial omgang skje
stadig sjeldnere. Det kan likevel veere lommer i befolkningen med lavere
vaksinasjonsdekning. Erfaringene fra flere lokale smitteutbrudd gjennom pandemien har
vist at en av de viktigste driverne av smitteutbrudd, er nerkontakt ved sammenkomster i
sosiale sammenhenger. Tiltak rettet mot arrangementer og sammenkomster har hjemmel i
smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a jf. § 1-5, se nermere i punkt 4.3.

Nar det gjelder ngdvendighets- og forholdsmessighetsvurderingen jf. § 1-5 vil det i mange
tilfeller veere mindre inngripende a innfgre begrensninger for arrangementer pa offentlig
sted for det innferes begrensninger for ssmmenkomster i private hjem. Et forbud som
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omfatter private hjem, vil gripe inn i retten til privatliv etter Grl. § 102 og EMK art. 8. Det
stiller seerlige krav til vedtakets begrunnelse, jf. punkt 4.4.

For & kunne regulere arrangementer kan det vurderes om det bgr innfgres en definisjon av
hva som menes med arrangement. Definisjonen i tidligere nasjonal covid-19-forskrift § 13
(nd oppphevet) skiller mellom private sammenkomster og offentlig arrangement, og
avgrenser mot private sammenkomster for personer i samme husstand. Definisjonen er
lagt til grunn for det modifiserte forslaget nedenfor. Kommunen kan forkorte og forenkle
forskriftsbestemmelsen dersom det vurderes hensiktsmessig. Forslaget til definisjon
nedenfor omfatter de samme arrangementene som tidligere var omfattet av § 13, men er
vesentlig forkortet.

Forslag til forskriftsutforming

§ Definisjon av arrangement

Med arrangementer menes sammenkomster pa offentlig sted eller i lokaler og
utendgrs arealer som leies eller ldnes ut, inkludert hoteller, grendehus,
forsamlingshus, konferansesaler og haller.

Med privat sammenkomst menes sosiale sammenkomster som skjer pd sted som
nevnt i forste ledd, for personer utenfor samme husstand, eller sosiale samlinger i
tilknytning til arbeid eller skole.

Som arrangement regnes ikke organisert trening, prover eller gvelser, mgter
eller sammenkomster som ledd i ordincert arbeid eller undervisning [og
demonstrasjoner].

Kommunen kan eventuelt vurdere a malrette begrensningene mot spesielle typer
arrangementer, herunder eksempelvis kulturarrangementer/idrettsarrangementer, eller
private sammenkomster utenfor hjemmet.

Antallsbegrensning ma vurderes konkret. Hvorvidt det er ngdvendig a kreve at deltakerne
skal veere delt inn i "kohorter" (se bokstav b og c, samt tilhgrende annet ledd) vurderes
konkret. Er det ungdvendig tas disse delene ut av forslaget.

Forslag til forskriftsutforming

§ Antall personer som kan vere til stede pd et arrangement

Det kan ikke gjennomferes arrangementer med flere personer samtidig til
stede enn:
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a) [X personer pd privat sammenkomst |

b) x personer pd innenders arrangement [som ikke er privat sammenkomst]
[hvor deltakerne er delt inn i grupper pad inntil 200 personer.]

c) x personer pd utendgrs arrangement [som ikke er privat sammenkomst]
[hvor deltakerne er delt inn i grupper pad inntil 200 personer]

Nar publikum eller deltakere pd arrangementet deles inn i grupper, skal det
hele tiden vere minst to meter avstand mellom gruppene. Gruppene kan skiftes ut i
lopet av arrangementet, dersom det gjores pd en smittevernfaglig forsvarlig mate
og det ikke er kontakt mellom dem.

Det kan vurderes om det er ngdvendig a innta en bestemmelse om ansvarlig arranggr og
nedtegning av tilstedeverende ved arrangement. Dette vil som regel vere ngdvendigmed
registrering dersom kommunen har oppskalert TISK-arbeidet slik at smitteoppsporing av
nerkontakter skal gjgres i utstrakt grad.

Forslag til bestemmelsen er en kombinasjon av bestemmelsene i den opphevede covid-
19-forskrift § 13b forste ledd og § 13d:

§. Krav til ansvarlig arranger og oversikt over deltakerne pa arrangementer

En person eller virksomhet skal utpekes som arranger med ansvar for at
arrangementet oppfyller kravene i forskriften. De som er til stede skal informeres
om hvem som er arranger og hvem som kan kontaktes ved spgrsmdl om smittevern.

Arrangeren skal ha oversikt over hvem som er til stede, for d kunne bistd
kommunen ved en eventuell senere smitteoppsporing etter smittevernloven § 3-6.
Dersom det for d finne tilbake til deltakerne, er ngdvendig d nedtegne en egen
oversikt over de tilstedeverende med kontaktopplysninger, skal oversikten
oppbevares pa en forsvarlig mdte og slettes etter 14 dager. Arrangeren skal
informere de som er til stede om at det nedtegnes en egen oversikt og hvor lenge
den oppbevares

Det kan vurderes om det er ngdvendig med avstandskrav pa arrangementer. Dersom det
stilles krav om at de som er til stede skal holde avstand, bgr det vurderes om det er behov
for unntak for visse persongrupper eller i visse situasjoner.

Forslag til bestemmelse er hentet fra den opphevede covid-19 forskrift § 13c og 13b
fierde ledd, men er mindre detaljert:

§ Krav til avstand pd arrangementer

Arranggren skal sgrge for at publikum|[ og/eller deltakere] pd arrangementer
holder minst 1 meters avstand til andre som ikke er i samme husstand.

Side 21 av 30



Hvis det er nadvendig for a uteve aktiviteten kan arrangement gjennomfaores
selv om kravet til avstand ikke overholdes for:
a) utevere pd kulturarrangementer.

b) utevere, stotteapparat og dommere ved gjennomforing av
idrettsarrangement.

c) deltakere pd, og arrangerer av, arrangement i tilknytning til skolelignende
fritids- eller ferietilbud.

d) deltakere pa religigse seremonier som krever fysisk nerhet i kortere
perioder

e) deltakere pa kurs som krever fysisk nerhet som er ngdvendig for
sertifisering eller godkjenning av yrkesutavelse

f) personer i samme kohort i barnehage eller barneskole

Dersom det anses ngdvendig & begrense alkoholservering ved serveringssteder (se punkt
X nedenfor), bar dette samtidig vurderes innfart for arrangementer med skjenkebevilling.
Dersom det i tillegg anses ngdvendig med krav til sitteplasser pa arrangementer med
skjenkebevilling kan dette vurderes inntatt i samme bestemmelse.

Forslag til forskriftstekst:

§ Krav til bordservering og innslippsstopp ved arrangementer med
skjenkebevilling

Arrangementer som har skjenkebevilling, skal kun servere alkohol ved
bordservering og gjester skal ikke slippes inn etter kl. X. [Det skal vere
sitteplasser til alle gjester.]

Begrensninger i sammenkomster i private hjem

Et forbud mot sammenkomster med flere enn et visst antall personer i private hjem mv. vil
vere inngripende.

Forslag til forskriftsbestemmelse:

Det er ikke tillatt G [arrangere] [delta pd] sammenkomster som finner sted i
eller i tilknytning til en privat bolig eller fritidsbolig, og der flere enn [antall]
personer fra forskjellige husstander er til stede samtidig.

Dersom det er behov for a stille krav til gjennomfaringen, av sammenkomster,
eksempelvis avstandskrav, i private hjem e.l., kan det utformes slik:

1. Den som arrangerer en sammenkomst som finner sted i eller i tilknytning til en
privat bolig eller fritidsbolig, og der [flere enn [antall]] personer [fra ulike
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husstander] er til stede samtidig, skal sgrge for at de som er til stede, skal
kunne holde minst 1 meters avstand til andre som ikke er i samme husstand

2. ha oversikt over hvem som er til stede, for G kunne bistd kommunen ved en
eventuell senere smitteoppsporing etter smittevernloven § 3-6

3. [eventuelle andre krav som anses ngdvendige]

8.3 En-til-en-virksomheter utenfor helsetjenesten

Ved et stort smitteutbrudd i kommunen, kan det veere behov for tiltak rettet mot
virksomheter med en-til-en kontakt, for eksempel frisgrer, tatoverer, hudpleiere mv. Dette
kan for eksempel gjgres ved enkeltvedtak eller forskrift om palegg om bruk av munnbind,
forbud mot servering av mat og drikke til kundene eller krav om & redusere/fjerne
behandlingstilbud som inneberer ner ansikt-til-ansikt kontakt. I smittevernloven § 4-1
farste ledd bokstav b jf. § 1-5 er det hjemmel for & innfgre slike tiltak, se n@ermere omtale
i pkt. 4.3.

Det bgr vurderes om det er behov egne tiltak for helsetjenester utenfor
spesialisthelsetjenesten.

Forslag til utforming av bestemmelse

Virksomheter som tilbyr frisgr-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingstjenester
mv skal sgrge for at ansatte bruker munnbind ndr de ikke kan holde minst én meter
avstand til andre. Plikten til @ bruke munnbind gjelder ikke for de som av
medisinske eller andre drsaker ikke kan bruke munnbind.

Virksomheter [som tilbyr friser-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingstjenester
mv] skal, til bruk ved eventuell smitteoppsporing utfert av kommunen etter
smittevernloven § 3-6, ha kontaktinformasjon til kunder som har mottatt tjenester
to uker tilbake i tid. Virksomheten skal ha oversikt over hvor kunden mottok
tjenester og hvilke ansatte som har ytt tjenester til hver kunde. En slik serlig
oversikt skal oppbevares pa forsvarlig mdte og slettes to uker etter utfart tjeneste.
Virksomhetene skal informere kundene om dette.

Virksomheter [som tilbyr friser-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingstjenester
mv] skal ikke servere mat eller drikke til kunder.

8.4 Tiltak i barnehager og skoler

I en normal hverdag med gkt beredskap drives skoler og barnehager i utgangspunktet som
for pandemien, og smittevernet ivaretas gjennom grunnleggende smitteverntiltak. Skoler
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og barnehager har krav til smittevernfaglig forsvarlig drift i forskrift om miljgrettet
helsevern i barnehager og skoler §§ 13 og 17.

Gjennom pandemien har skoler og barnehager hatt egne smittevernveiledere. Disse
inneholder én generell del med de grunnleggende smitteverntiltakene og én del med
kontaktreduserende tiltak. De kontaktreduserende tiltakene kan justeres etter
smittesituasjonen, det er dette som er grunnlaget for trafikklysmodellen.

Trafikklysmodellen er et verktgy for kommunen ved spesielle behov for tiltak i skoler og
barnehager, eksempelvis dersom helsevesenets kapasitet er truet. Tiltakene bgr innga i en
pakke hvor det ogsa settes inn tiltak rettet mot sterre deler av befolkningen og samfunnet
som en helhet.

Dersom det er ngdvendig a iverksette tiltak som begrenser aktivitet i barnehager og skoler
som inneberer at de far et tilbud som ikke er i samsvar med oppleringsloven eller
barnehageloven, ma det treffes enkeltvedtak eller forskrift om dette. Tiltakene pa gult og
rgdt niva vil normalt innebeere at skoler og barnehager ikke kan gi fullverdige tilbud og
forutsetter derfor at beslutningen fastsettes i forskrift eller enkeltvedtak. I smittevernloven
§ 4-1 farste ledd bokstav b jf. § 1-5 er det hjemmel for a innfare slike tiltak, se nermere
omtale i pkt. 4.3.

Forslag til utforming av vedtak om stengning av skoler/barnehager:
[Skoler, barnehager] skal [holde stengt] til xx.xx.2021.

Det skal opprettholdes tilbud for barn opp til 12 dr til personell i helse- og
omsorgstjenesten, transportsektoren, andre kritiske samfunnsfunksjoner eller
kritiske virksomhetsfunksjoner.

Barn og unge med serlige omsorgsbehov som ikke kan ivaretas ndr
virksomhetene holder stengt, skal fortsatt gis tilbud.

Forslag til utforming ved begrensning av aktivitet i skoler/barnehager i trdd med
trafikklysmodellen:

[Skoler, barnehager] kan kun holde dpent dersom det iverksettes tilstrekkelige
kontaktreduserende tiltak.

[Skoler, barnehager] kan redusere tilbudet slik at driften er i trdd med
[gult/redt] niva i Trafikklysmodellen
for[barnehager/barneskolen/ungdomsskolen/videregdende skole] som utgis av
Helsedirektoratet.
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8.5 Universiteter og hgyskoler

Ved smittespredning i kommunen, kan det veere behov for a innfgre tiltak i universiteter
og hgyskoler. Mulige tiltak kan vere innfgring av avstandskrav, undervisning i mindre
grupper, oppfordring til delvis digital undervisning og & unnga stgrre arrangementer.
Tiltak som gjelder jevnlig testing av studenter kan ogsa vere aktuelt. I smittevernloven §
4-1 forste ledd bokstav b jf. § 1-5 er det hjemmel for a innfare slike tiltak, se nermere
omtale i pkt. 4.3.

Det kan vere relevant a gjgre unntak fra stengningspabud for enkelte typer lokaler eller
for studenter som har serlig behov for tilgang til lokalene, eksempelvis under forutsetning
av at det gjennomfgres jevnlig testing.

Forslag til utforming
Universiteter, hayskoler og fagskoler [og eventuelle andre typer
undervisningsvirksomheter] skal holde sine lokaler stengt for elever og studenter,
slik at undervisningen skjer digitalt. [Tilsvarende gjelder lokaler som benyttes ved
kursaktivitet under studieforbund og Kompetanse pluss. ]

[Biblioteker og lesesaler ved] universiteter, hagskoler og fagskoler kan holde
dpent for studenter som testes jevnlig for covid-19 i samsvar med rdd fra
smittevernmyndigheten i kommunen.

8.6 Tiltak om munnbind

Bruk av munnbind skal ikke erstatte, men kan vere et supplement til andre
smitteverntiltak. Folkehelseinstituttet har omtale av munnbind pé sine nettsider!®. For &
dempe det generelle smittepresset ved uakseptabel sykelighet i befolkningen, gkt
belastning pa helse- og omsorgstjenestene eller deler av disse, og sykefraveer i viktige
tjenester som fglge av covid-19 og andre luftveisinfeksjoner, kan bruk av munnbind
anbefales eller pabys brukt i situasjoner hvor det ikke er mulig a opprettholde 1 meters
avstand ut over kortvarige passeringer.

Terskelen for nar tiltaket er aktuelt er ikke absolutt, og ma blant annet vurderes i forhold
til trendutvikling, om det er avgrensede utbrudd og lokale forhold. Bruk av munnbind kan
ikke erstatte, men kan vere et supplement til de andre grunnleggende smitteverntiltakene.
FHI har omtale av munnbind pa sine nettsider.

15> www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/munnbind-i-befolkningen/
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Tiltaket kan besluttes av kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd
bokstav a, jf. smittevernloven § 1-5.Tiltaket bgr forst iverksettes som en anbefaling, slik
det er forutsatt i § 1-5 gjennom krav om frivillig medvirkning. Det frarades a la pabudet
gjelde barn under 12 ar og personer med medisinske tilstander som vil ha ungdig ulempe
av a bruke munnbind.

Bestemmelser kan for eksempel utformes slik:

Personer over [12 dr] skal benytte munnbind [i taxi for sjdfer og passasjerer]
ved [alle kollektivreiser til/fra/i [region], innendgrs [pad butikker, pd
serveringssteder der man ikke sitter ved bord] ndr man ikke kan opprettholde minst
1 meters avstand ut over kortvarige passeringer til andre enn
husstandsmedlemmer. Pdbudet gjelder ikke for personer med medisinske tilstander
som vil ha ungdig ulempe av a bruke munnbind.

Personer over [12 dr] skal benytte munnbind innendgrs [pa butikker, pa
serveringssteder der man ikke sitter ved bord] ndr man ikke kan opprettholde minst
1 meters avstand til andre ut over kortvarige passeringer enn
husstandsmedlemmer. Pdbudet gjelder ikke for personer med medisinske tilstander
som vil ha ungdig ulempe av G bruke munnbind.

8.7 Tiltak som begrenser serveringssteders virksomhet

Kommunen kan vurdere a innfgre krav til serveringssteder eller begrensninger i driften
dersom smittesituasjonen i kommunen tilsier det. Det kan for eksempel innfgres
avstandsbegrensning, registrering av gjester, justering av lydnivaet slik at man kan snakke
sammen med en meters avstand, krav om sitteplass eller krav om bordservering. Videre
kan skjenkestopp for en begrenset periode, andre begrensninger i skjenketid, stans i
innslipp av gjester pa et tidlig tidspunkt eller andre begrensninger for serveringssteders
virksomhet vere aktuelt. Tiltaket kan besluttes av kommunen med hjemmel i
smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav b jf. § 1-5.

Det har veert ulike tiltak rettet mot serveringssteder, blant annet sakalt nasjonal
skjenkestopp ved serveringssteder og arrangementer med skjenkebevilling, begrensning i
form av at serveringssteder som har skjenkebevilling ikke skal slippe inn gjester etter et
gitt tidspunkt, for eksempel kl. 22.00 og vilkar om matservering.

Det har ogsa veert krav om at serveringssteder med skjenkebevilling skal registrere
kontaktopplysninger til de gjestene som samtykker til det for a kunne gjgre
smitteoppsporingsarbeid enklere. Reglene bgr ogsa omfatte private sammenkomster pa
serveringssteder og sees i sammenheng med eventuelle antallsbegrensninger dersom det er
aktuelt.

Dersom det innfares et slikt innslippstopp og bordserveringskrav pa serveringssteder, bar
det samtidig vurderes innfgrt for arrangementer som har skjenkebevilling.
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Forslag til utforming
En bestemmelse om serveringssteders registeringsplikt, samt avstandskrav, kan for
eksempel se slik ut:

Serveringssteder, som restaurant, kafe, bar, og diskotek, skal sgrge for at
besgkende og personell holder 1 meters avstand til personer i annen husstand.

Serveringssteder som har skjenkebevilling, skal registrere kontaktopplysninger
til de gjestene som samtykker til det. Med kontaktopplysninger menes informasjon
som gjor det mulig @ komme i kontakt med gjesten, for eksempel telefonnummer.
Serveringsstedet skal ogsa registrere dato og tidspunkt for besgket, og om mulig
plassering i lokalet. Kontaktopplysningene skal kun brukes for a bistd kommunen
ved en eventuell senere smitteoppsporing etter smittevernloven § 3-6. Ved
foresparsel skal opplysningene utleveres til dette formdlet. Opplysningene skal
oppbevares forsvarlig og slettes etter 14 dager. Serveringsstedet skal informere
den som registreres om formdlet med registreringen og hvor lenge
kontaktinformasjonen oppbevares

Det kan ogsa vurderes om det i tillegg bar innfgres innslippstopp og krav til bordservering
av alkohol. For eksempel kan det da tillegges et ytterligere ledd i overnevnte forslag, slik:

Serveringssteder som har skjenkebevilling skal kun servere alkohol ved
bordservering og det skal veere sitteplasser til alle gjester. Gjester skal ikke slippes
inn etter kl. X.

Ved behov for reduksjon i skjenketider, kan dette eksempelvis gis slik:

Utavelse av skjenkebevilling etter alkoholloven [kapittel 4 og 5] skal opphgre
kl. xx.xx. Konsum av utskjenket alkoholholdig drikk ma opphare senest 30 minutter
etter dette.

8.8 Tiltak om hjemmekontor og pa arbeidsplasser

Hjemmekontor er et viktig tiltak dersom det er behov for for & redusere kontakt mellom
personer bade pa arbeidsplassen og pa offentlig transport. Dersom situasjonen tilsier det,
kan kommunen beslutte a anbefale eller paby bruk av hjemmekontor med hjemmel i
smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a, jf. smittevernloven § 1-5, fastsette kommunal
forskrift eller enkeltvedtak.

Dersom smittesituasjonen tilsier det bgr alle som kan ha hjemmekontor i utgangspunktet
ha hjemmekontor. Det bgr gjgres unntak slik at tiltaket skal fremsta forholdsmessig,
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eksempelvis for arbeidstakere med oppgaver som krever fysisk oppmgte. Det bgr blant
annet vurderes om ansatte som ikke tar kollektivtrafikk bgr kunne komme pa
arbeidsplassen, eller om kontakten mellom arbeidstakere kan begrenses med arbeidstid pa
faste dager pa kontoret eller lignende. Hjemmekontor bgr bare benyttes der virksomheten
kan opprettholde et kvalitetsmessig godt tilbud ved hjelp av digitale lgsninger. I mange
tjenester, som for eksempel de som omfatter psykisk helse, sarbare brukere,
fremmedspraklige, og barn og unge, er relasjonsbygging og trygging en viktig del av
arbeidet, og kan oftest ikke erstattes av digitale tjenester.

Forslag til utforming av bestemmelse:

Arbeidstakere som ikke har arbeidsoppgaver som krever fysisk tilstedeverelse
[eller ikke arbeider alene], skal utfaere arbeidsoppgavene sine fra hjemmekontor.
[Arbeidstakere som ikke reiser med kollektivtransport, kan likevel mate pa
arbeidsplassen].

Det kan ogsa vere relevant a innfgre krav om at det skal veere mulig a holde avstand pa
arbeidsplassen. Slike tiltak kan innfgres med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd
bokstav a og b, jf. § 1-5.

Forslag til utforming av bestemmelse:

Virksomheter skal sarge for at det er mulig @ holde minst én meter avstand ut
over kortvarig passeringer for alle som er til stede pd arbeidsplassen, med mindre
avstandskravet medforer at arbeidet ikke kan utfores.

8.9 Tiltak som legger begrensninger pa fritidsaktiviteter og idrett

Kommunen kan ut fra den lokale smittesituasjonen vurdere om det er ngdvendig a innfgre
anbefalinger eller innfgre restriksjoner for hvordan fritidsaktiviteter og treninger kan
gjennomfgres i en bestemt periode, eller forby f. eks. breddeidrett. Tiltak kan besluttes
med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a, jf. § 1-5.

Dette kan gjelde enten kun for voksne eller ogsa for barn og unge. Det bar gjares en
grundig vurdering av om det kan gjgres begrensninger fremfor a stanse breddeidretten for
barn og unge fullt ut. Det bgr skilles mellom trening og
konkurranser/kamper/stevner/cuper for barn og unge under 20 pa bakgrunn av antallet
smittekontakter de ulike aktivitetene medfgrer. Videre er det relevant & vurdere om
tiltakene bare skal rette seg mot aktiviteter innendgrs.

Kommunen kan ogsa finne det ngdvendig innfgre begrensinger for idretter hvor det ikke
er mulig a overholde krav til avstand.

Forslag til utforming
En kommunal regulering eksempelvis utformes slik:
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Personer [over xx dr] som utgver idrett, bor holde minst 1 meters avstand
under utgvelse av idrettsaktiviteten.

En eventuell forskriftsfesting av begrensninger i idretts- og fritidsaktivitet kan for
eksempel malrettes til & gjelde organisert idretts- og fritidsaktivitet. Det bgr vurderes om
det bgr gis unntak for serlig sarbare grupper og barn i mindre grupper.

Forslag til utforming

Det er ikke tillatt G organisere idretts- og fritidsaktivitet [for voksne og/eller
barn], herunder organiserte gvelser, trening og praver for kor, korps og teater.

Forbudet etter forste ledd gjelder ikke:

a. organisert idretts- og fritidsaktivitet for barn og unge under 20 dr som
gjennomfares [utendars], sd lenge dette skjer i grupper pd inntil [X] personer og
alle deltakerne kommer fra samme kommune.

b. organisert idretts- og fritidsaktivitet for personer med rusproblemer eller
alvorlig psykisk sykdom, sd lenge dette gjennomferes utendars, skjer i grupper pd
inntil [X] personer.

c. organisert trening for toppidrettsutavere.

8.10 Tiltak rettet mot steder der mange mennesker mgtes

Kommunen kan ut fra den lokale smittesituasjonen vurdere at konkrete virksomheter der
mange mennesker mates, bgr palegges begrensninger i aktivitet eller stenge for en kortere
periode, fordi slike mgteplasser har stort potensial for smittespredning. Tiltak kan
besluttes med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a og/eller b, jf. § 1-5.

Det kan dreie seg om for eksempel svgmmehaller, treningssentre, idrettshaller, museer,
biblioteker, bingohaller, butikker, kjopesentre og andre offentlige steder der mange mgtes
innendars.

Det bgr vurderes konkret om det skal gis unntak for enkelte aktiviteter, se eksempler
nedenfor.Det kan ogsa vurderes begrensninger i apningstid eller hvor mange personer det
ber tillates samtidig i de aktuelle virksomhetene eller aktivitetene.

Forslag til utforming
Stenging av enkelte virksomheter

[Treningssentre, idrettshaller, museer, biblioteker, bingohaller, butikker,
kjopesentre, x, y] skal holde stengt.
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[Svemmehaller, spaanlegg, hotellbasseng, badeland] skal holde stengt for

aktivitet i vann, [likevel slik at falgende tilbud kan holde dpent:

a) skolesvemming, svemmekurs, svemmetrening og konkurransesvemming med

arranger

b) rehabilitering og opptrening som tilbys individuelt eller i mindre grupper

med arranger

c) annen individuell behandling som det kan bestilles time til og hvor bad er en

del av behandlingen.]

Vedlegg — mal for enkeltvedtak

Adresseliste:

Landets kommuner
Statsforvalterne

Kopi:

Departementene
Folkehelseinstituttet
Helsedirektoratet
KS

LO

NHO

Virke
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COVID-19

Oppdrag fra HOD nr. 540 — om styrking av
kommunenes evne til a innfgre

forsterkede smitteverntiltak ved behov

14. oktober 2021

Oppdragstekst

Ved overgangen til "En normal hverdag med gkt beredskap" Igrdag 25. september ble covid-19-
forskriftens bestemmelser om innenlandsk bruk av koronasertifikat og kapitlene 5A til 5D om
kommunale forsterkede tiltakspakker opphevet. Ved en vesentlig forverret smittesituasjon, falger det
av regjeringens strategi og beredskapsplan at kommunene skal hdndtere eventuelle utbrudd. Det kan
likevel pG ny bli behov for nasjonal regulering av forsterkede regionale smitteverntiltak.

I svar pd oppdrag 509, skrev Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet at de regionale tiltakspakkene
burde beholdes av beredskapshensyn, i tilfelle stor og ukontrollert smittespredning eller ved
eventuelle nye virusvarianter. | svar pd oppdrag 530 mente Helsedirektoratet at tiltakspakkene burde
bli stdende i fasen "normal hverdag med gkt beredskap", for at man skal kunne iverksette ngdvendige
tiltak raskt, dersom situasjonen krever det, og at kapitlene burde giennomgds ndr gvrige kapitler i
forskriften endres/oppheves.

I brev av 24. september 2021 fra Helse- og omsorgsdepartementet til kommunene, ble det varslet at
rundskriv I-7/2020 om kommunale smitteverntiltak skal oppdateres.

Vi ber Helsedirektoratet, i samrdd med Folkehelseinstituttet, om &

1. Gjennomgd rundskriv 1-7/2020 og foresld oppdatering av omtalen, herunder omtale av
forslag til lokale forskriftsbestemmelser som kan fungere som "mal” for de tiltakene det
er mest aktuelt at kommunene vil vurdere & innfgre dersom det oppstar utbrudd.

2. Utrede behovet for, og utformingen av, reviderte kapitler om forsterkede smitteverntiltak
i enkelte kommuner som er tilpasset et scenario hvor det er behov for nasjonalt fastsatt
forskriftsregulering av regionale tiltak. Vi ber uansett om utkast til forskriftsregulering.

3. Utrede behovet for, og utformingen av, forskriftsbestemmelser som gir kommunene
hjemmel til G vedta lokale forskrifter om bruk av koronasertifikat i situasjoner der
alternativet er at de ma stenge eller innfgre strengere begrensninger for virksomheter og
sammenkomster. Vi ber uansett om utkast til forskriftsregulering.

Frist: Fredag 15. oktober d.d.

Folkehelseinstituttet
E-post: utbrudd@fhi.no
TIf.: 21 07 70 00
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Oppdrag fra HOD nr. 540 A, FHl

Oppsummering

1. Gjennomgang av rundskriv [-7/2020

| en normal hverdag med gkt beredskap ma vi akseptere noe smitte i samfunnet. Ved en
betydelig sykdomsbyrde eller uhandterlig belastning pa helsetjenesten vil kommunene
kunne vedta lokale forskrifter som gjeninnfgrer tiltak som er opphevet nasjonalt dersom
situasjonen lokalt tilsier det.

Aktuelle tiltak er omtalt i Handbok for oppdaging, vurdering og hdndtering av covid19-
utbrudd i kommunene.

Tiltakene ma vurderes ut fra den lokale situasjonen og i stgrst mulig grad rettes mot der
smitten skjer.

Flere av tiltakene kan vaere relevante bade som anbefalinger og forskriftsfestede regler.
Anbefalinger bgr alltid veere fgrste steg, og de minst inngripende tiltakene ma prgves fgrst.
Se vedlagt rundskriv med merknader og konkrete forslag til endringer.

2. Forskriftsbestemmelser om nasjonalt fastsatte regionale tiltak

Regionale tiltak kan vaere aktuelt dersom kapasiteten i helsetjenesten i regionen er truet, og
dersom samordning av lokale tiltak ikke er mulig.

Vi foreslar at det utarbeides noen sett med grunnleggende tiltak som omfatter avstand, krav
om isolasjon og karantene, og kontaktreduserende tiltak.

Vi anbefaler at man ikke forskriftsfester slike tiltakspakker na, og at en eventuell
forskriftstekst beholdes som utkast man kan ha i beredskap.

3. Forskriftsbestemmelser om lokal bruk av koronasertifikat

FHI mener at terskelen for a ta i bruk koronasertifikat innenlands bgr vaere hgy, og at det kun
er aktuelt ved en alvorlig nasjonal smittesituasjon, og ikke lokalt.

Strenge tiltak som antallsbegrensninger og stenginger vil antagelig fgrst og fremst bli aktuelt
igjen hvis det er betydelig fare for spredning med en ny virusvariant som dagens vaksiner i
betydelig mindre grad beskytter mot. Da vil koronasertifikat vaere mindre effektivt for a
hindre smittespredning inntil man eventuelt har nye effektive vaksiner.

| kommuner med en ukontrollert smittesituasjon bgr mobilitet og smitterisiko i samfunnet
holdes sa lav som mulig, og bruk av koronasertifikat anbefales uansett ikke.

Om det besluttes at det er aktuelt a ta i bruk koronasertifikat innenlands, kan dette vurderes
for enkelte virksomheter/situasjoner vi har listet opp.

FHI anbefaler ikke ressursbruk knyttet til vedlikehold av nasjonal kontrollside sa lenge
koronasertifikat ikke brukes innenlands. Ved behov for sertifikatlgsning i en periode der den
nasjonale Igsningen oppdateres kan eventuelt EUs digitale koronasertifikat (EU DCC)
benyttes, men det er utfordringer knyttet til at EU DCC gir kontrollgr tilgang til flere
helseopplysninger.
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Bakgrunn

Regjeringens strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-pandemien slar fast at

sykdomsbyrde og behandlingskapasitet i spesialisthelsetjenesten og i kommunene skal legges til
grunn nar risiko og behovet for tiltak vurderes bade nasjonalt og lokalt. | planen har regjeringen
skissert tre ulike illustrasjoner av hvordan pandemien kan utvikle seg framover gitt bestemte
forutsetninger. Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i kommunen

(“kommunelegehandboka”) beskriver tiltak som kan vaere aktuelle i disse situasjonene.

For ethvert smitteverntiltak skal man i trad med smittevernloven ta utgangspunkt i frivillighet.
Anbefalinger bgr derfor alltid veere fgrste steg. Hvis ikke-rettslige anbefalinger ikke gir den gnskede
effekten, kan kommunene —sa lenge covid-19 fortsatt defineres som en allmenfarlig smittsom
sykdom —forskriftsfeste tiltak de vurderer som ngdvendig a innfgre ved en lokal smitteoppblomstring
som gir en betydelig sykdomsbyrde eller uhandterlig belastning pa helsetjenestenes
behandlingskapasitet. Sa lenge covid-19-epidemien i Norge er definert som et alvorlig utbrudd av en
allmenfarlig smittsom sykdom kan nasjonale myndigheter forskriftsfeste regionale eller nasjonale
tiltak der de mener det er ngdvendig og det haster.

Dersom det er behov for tiltak bgr mindre inngripende tiltak velges fgrst, og tiltakene bgr i stgrst
mulig grad vaere malrettet for a beskytte de mest utsatte gruppene og for a begrense tiltaksbyrden.
En slik malretting oppnas best giennom lokale tiltak. Regionale tiltak kan vaere aktuelt dersom
kapasiteten i helsetjenesten i regionen er truet, og dersom samordning av lokale tiltak ikke er mulig.

De viktigste faktorene som kan fgre til en betydelig sykdomsbyrde eller betydelig belastning i
helsetjenesten og samfunnet er fallende beskyttelse mot smitte og alvorlig sykdom etter vaksinasjon
eller infeksjon, sesongvariasjoner og samtidighet med andre luftveisinfeksjoner, ny virusvariant med
endrede egenskaper, og fallende etterlevelse av generelle smittevernrad i befolkningen. En situasjon
med hgy grad av innleggelser og smittespredning som pavirker samfunnet i alvorlig grad er i
regjeringens strategi og beredskapsplan beskrevet i illustrasjon 3. | en slik situasjon kan det bli behov
for endret strategi og nasjonale tiltak for handtering av pandemien, og eventuelt strengere tiltak i
avgrensede regioner. | Kommunelegehandboka har vi beskrevet aktuelle kommunale smitteverntiltak
ved alle tre illustrasjonene beskrevet i regjeringens strategi og beredskapsplan.

Om TISK

Testing: testing er det minst inngripende tiltaket i TISK, men ogsa et av de mest effektive tiltakene
dersom den smittede tar konsekvensen av et positivt svar. Effekt og omfang av testing kan variere
avhengig av situasjonen, fra mest malrettet og effektiv ved for eksempel testing av personer med
symptomer etter naerkontakt med bekreftet smittet, til det mest resurskrevende med massetesting
av en stor gruppe. Bruksomrader av forskjellige teststrategier varierer, og vil vaere avhengig av den
aktuelle lokale situasjonen.

Isolasjon: isolasjon av smittede individer er et svaert inngripende tiltak for individene, men er ogsa
sveert effektiv for a forhindre smitte videre. Ved SARS-CoV-2, men ogsa ved flere andre typer av
luftveisvirus, er virusnivaene hgyest ved symptomdebut og de fgrste 1-2 dagene. Det a selvisolere
seg ved symptomer vil derfor vaere en effektiv mate a begrense spredning i den perioden den
smittede er mest smittsom. De etterfglgende dagene faller virusnivaene, og derav minsker ogsa
potensialet for & smitte videre.


https://www.regjeringen.no/contentassets/236099613f534684ba61b6b6c35ec55a/210927_strategi_beredskapsplan_c19.pdf
https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
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Smittesporing: smittesporing er et verktgy for a identifisere personer som er eksponert og derfor kan
veere i risiko for & ha blitt smittet, og suksessivt i risiko for & smitte videre. Ved a identifisere og rette
smitteverntiltak mot eksponerte, kan man tidlig bryte eller forhindre smittekjeder. Dette er et seerlig
effektivt verktgy der man identifiserer naerkontaktene med hgyest risiko (for eksempel
husstandsmedlemmer), men der det kan bli svaert ressurskrevende og utfordrende 3 identifisere
andre typer av narkontakter i et mer dpent samfunn med hgyere kontakthyppighet.

Karantene: karantene for eksponerte, szerlig i kombinasjon med test, har veert viktig for & forhindre
smittespredning. Karantene er samtidig et svaert inngripende tiltak, og har veert sveert kostbart for
samfunnet. Den smittevernmessige effekten av karantene er avhengig av graden av risiko for
naerkontakten. Det er godt dokumentert at hgyest risiko er ved husstandskontakt, og at for de som
er sakalt «gvrige naerkontakter», er 0,5%-4% smittet blant uvaksinerte.

Utfordringer og smittevernmessige betraktninger rundt TISK i dagens situasjon:

I lys av hgy vaksinasjonsdekning over hele landet, og redusert risiko for gkt sykdomsbyrde, er
forholdsmessigheten, men ogsa den smittevernmessige effekten, av flere deler av TISK-tiltakene
endret.

Testing, saerlig malrettet bruk, med etterfglgende isolasjon (anbefaling eller plikt) av smittet er et
svaert effektivt tiltak smittevernmessig og begr til enhver tid innga i ulike typer av modifisert TISK i
forskjellige scenarier.

Smittesporing har fortsatt en viktig funksjon i spesielle situasjoner i dagens samfunn, for eksempel
utbruddsituasjoner i sarbare grupper, enten av medisinsk grunn (for eksempel i helseinstitusjoner)
eller smittespredningsgrunner (for eksempel grupper med lav vaksinasjonsdekning). For
smittesporing i den generelle befolkningen, vil det a identifisere naerkontakter i dagens apne
samfunn, med hgy kontakthyppighet og mobilitet, vaere sveert ressurskrevende og lite effektivt.

Karantene er et tiltak som er effektivt dersom man bruker det malrettet der det er hgyest risiko for
smitte. Samtidig er det et inngripende tiltak og bgr i all hovedsak erstattes med andre mindre
inngripende tiltak sa langt det er mulig. NNQ (number needed to quarantine) er et begrep for a
evaluere hvor effektiv karantene er, det vil si hvor mange som trenger a sitte i karantene for a
oppdage et tilfelle. Dette er avhengig av typen av eksponering (fra kjeereste, til a sitte ved samme
bord ved en enkelt middag, til a sitte i samme klasserom over tid), men ogsa av alder pa den
smittede og den eksponerte, og i dagens situasjon ikke minst avhengig av vaksinasjonsstatus. Med
dagens mange kontakter, vil mange flere kunne bli definert som gvrige naerkontakter, der det blir
vanskeligere a skille ut de med reell stor smitteeksponering, og effekten av karantene i denne
gruppen er derfor redusert. Effekten av karantene for vaksinerte vil vaere svaert lav (for eksempel gitt
10 ganger reduksjon i smitte for vaksinerte, og 1% smitte blant uvaksinerte «gvrige naerkontakter»,
ma 1000 vaksinerte personer sitte i karantene for a forebygge at én smittet fortsetter sin vanlige
atferd).

TISK-tiltak rettet mot den uvaksinerte delen av befolkningen vil fremover i stor grad handle om barn.
Sykdomsbyrden i denne gruppen er lav, og konsekvensene av smitte i den gvrige befolkningen er
sterkt redusert nar de fleste er vaksinert. N¢dvendigheten og forholdsmessigheten ma vurderes, og
inngripende tiltak i barne- og ungdomsgruppa ma ha en enda tydeligere begrunnelse.
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Om kontaktreduserende tiltak

Ved en betydelig sykdomsbyrde eller uhandterlig belastning pa helsetjenesten og der oppskalering av
TISK ikke har gnsket effekt kan det bli aktuelt & gjeninnfgre kontaktreduserende tiltak av den typen
som har vaert benyttet tidligere under epidemien, slik som avstandskrav pa serveringssteder,
antallsbegrensninger pa offentlige arrangementer og stengning av enkelte virksomheter. Malrettede
tiltak mot der smitten skjer bgr brukes sa langt det er mulig.
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1. Gjennomgang av rundskriv 1-7/2020

OPPDRAGSTEKST: Vi ber Helsedirektoratet, i samrdad med Folkehelseinstituttet, om G 1. Gjennomgad
rundskriv I-7/2020 og foresla oppdatering av omtalen, herunder omtale av forslag til lokale
forskriftsbestemmelser som kan fungere som "mal" for de tiltakene det er mest aktuelt at
kommunene vil vurdere @ innfgre dersom det oppstdr utbrudd.

Formalet med rundskrivet er fgrst og fremst a gi kommunene veiledning om ulike lokale
smitteverntiltak som kan vaere aktuelle dersom den lokale smittesituasjonen tilsier det. Kommunene
ma fremdeles vaere forberedt pa & begrense smittespredningen gjennom lokale tiltak om det oppstar
eller er fare for lokal smitteoppblomstring som gir en svaert belastende sykdomsbyrde og et forsvarlig
smittevern tilsier at det er ngdvendig med restriksjoner ut over det som fglger av nasjonale tiltak.

Ved en betydelig sykdomsbyrde eller uhandterlig belastning pa helsetjenesten vil fgrste skritt
antagelig veere a skalere opp TISK, for eksempel ved a innfgre lokal smittekarantene for uvaksinerte
husstandsmedlemmer og tilsvarende nzere. Rett til sykelgnn ma i tilfelle avklares. Der oppskalering
av TISK ikke har gnsket effekt kan det bli aktuelt a gjeninnfgre kontaktreduserende tiltak av den
typen som har vaert benyttet tidligere under epidemien, slik som avstandskrav pa serveringssteder,
antallsbegrensninger pa offentlige arrangementer og stengning av enkelte virksomheter. Aktuelle
tiltak er omtalt i Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid19-utbrudd i kommunene.
Tiltakene ma vurderes ut fra den lokale situasjonen og i stgrst mulig grad rettes mot der smitten
skjer. Tiltakene ma ogsa vurderes pa bakgrunn av de nasjonale anbefalingene og eventuelle regler i
covid-19-forskriften. Flere av tiltakene kan vaere relevante bade som anbefalinger og
forskriftsfestede regler. | regjeringens strategi er det lagt til grunn at ved vurderingen av
smitteverntiltak prioriteres hensynet til barn og unge fgrst, deretter hensynet til arbeidsplasser og
naeringsliv. Anbefalinger ma alltid vaere fgrste steg, og de minst inngripende tiltakene ma prgves
ferst. Om anbefalinger ikke gir gnsket effekt kan det veere ngdvendig med kommunal forskrift. Se
vedlagt kopi av rundskrivet med merknader.



https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/tiltaksvurdering/?term=&h=1
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2. Reviderte kapitler om smitteverntiltak

OPPDRAGSTEKST: Vi ber Helsedirektoratet, i samrdad med Folkehelseinstituttet, om & 2. Utrede
behovet for, og utformingen av, reviderte kapitler om forsterkede smitteverntiltak i enkelte
kommuner som er tilpasset et scenario hvor det er behov for nasjonalt fastsatt forskriftsregulering av
regionale tiltak. Vi ber uansett om utkast til forskriftsregulering.

Regionale tiltak kunne tidligere fastsettes nasjonalt gjennom kapittel 5A-C i covid-19-forskriften. Slik
regulering ble brukt i situasjoner med hgy smittespredning lokalt eller regionalt. Tiltakene skulle
redusere kontakthyppigheten mellom personer i befolkningen og redusere mobilitet inn og ut av
kommuner med hgy smittespredning. Nasjonal regulering kunne vaere aktuelt for 8 oppna en rask og
koordinert handtering i en stgrre region, og for a forenkle kommunikasjon og informasjon gjennom
like rad og regler. Det kan vaere hensiktsmessig a ha et verktgy for rask iverksetting av strenge tiltak i
et begrenset omrade i et kort tidsrom dersom smittesituasjonen krever det, men slike regionale
tiltakspakker kan ogsa ramme uhensiktsmessig bredt og kommunale forskrifter besluttet lokalt gir en
bedre mulighet til 8 malrette tiltakene.

| den videre handteringen av covid-19-pandemien i Norge er det sykdomsbyrde og
behandlingskapasitet i spesialisthelsetjenesten og i kommunene som skal legges til grunn nar risiko
og tiltak vurderes bade nasjonalt og lokalt. S sant covid-19-epidemien i Norge er definert som et
alvorlig utbrudd av en allmenfarlig smittsom sykdom kan nasjonale myndigheter forskriftsfeste
regionale eller nasjonale tiltak der de mener det er ngdvendig og det haster. Regionale tiltak kan
vaere aktuelt dersom kapasiteten i helsetjenesten i regionen er truet, og dersom samordning av
lokale tiltak ikke er mulig. Flere av de viktigste faktorene som kan fgre til en betydelig sykdomsbyrde
eller betydelig belastning i helsetjenesten og samfunnet (fallende beskyttelse mot smitte og alvorlig
sykdom etter vaksinasjon eller infeksjon, sesongvariasjoner og samtidighet med andre
luftveisinfeksjoner, ny virusvariant med endrede egenskaper) vil ikke ngdvendigvis kunne avgrenses
til regioner. | slike situasjoner vil det derfor kunne bli behov for nasjonale tiltak.

Det er altsa usikkert nar det vil vaere behov for regionale tiltak, og hvilke tiltak som da vil vaere mest
hensiktsmessige. Flere generelle anbefalinger bgr veere pa plass fgr, eller nar, det vedtas inngripende
forskriftsfestede tiltak. Anbefalingene om a holde 1 m avstand og begrense kontakt med andre er
grunnleggende, sammen med radene om god hand- og hostehygiene og a holde seg hjemme ved
sykdom. Det kan ogsa vaere aktuelt med lokale eller regionale anbefalinger om

- bruk av hjemmekontor, og unnga kollektivreiser pa tider mange reiser samme vei
- 3 utsette eller begrense antall deltakere pa arrangementer
- pkt testing av naerkontakter

Vi foreslar at det utarbeides noen sett med grunnleggende tiltak som kan vaere aktuelle ved behov
for a forskriftsregulere regionale tiltak, som omfatter krav om isolasjon og karantene og
kontaktreduserende tiltak. Disse grunnleggende tiltakene kan suppleres med flere malrettede
kontaktreduserende tiltak gjennom lokale forskrifter og anbefalinger.

Tiltakspakke 1
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- Anbefaling om a holde 1 m avstand

- Anbefaling om a begrense kontakt med andre

- Anbefaling om a unnga kollektivreiser pa tider mange reiser samme vei

- Plikt for virksomheter & bruke hjemmekontor der det er mulig

- Anbefaling om gkt testing

- Plikt til isolasjon

- Smittesporing av husstandsmedlemmer

- Plikt til smittekarantene for husstandsmedlemmer og tilsvarende naere, med mulighet for a
teste seg ut pa dag 3, alternativt unntak med hyppig testing.

- Anbefaling om antallsbegrensninger i private hjem

- Antallsbegrensninger for arrangementer

- Krav om forsvarlig drift (avstand) ved ulike virksomheter.

- Begrenset skjenketid og innslippstid pa serveringssteder.

- Plikt til & bruke munnbind ved kollektivreiser eller andre steder, dersom avstand ikke kan
opprettholdes

Tiltakspakke 2

- Ytterligere antallsbegrensninger for arrangementer og i private hjem.

- Plikt til smittekarantene for alle naerkontakter, med mulighet for a teste seg ut pa dag 3,
alternativt unntak med hyppig testing.

- Ellers som i tiltakspakke 2.

Vi anbefaler at disse tiltakspakkene ikke forskriftsfestes na, og at en eventuell forskriftstekst
beholdes som utkast. Forslagene til hvordan kommunale forskrifter kan utformes ligger i Rundskriv
om kommunale smitteverntiltak, og de samme formuleringene kan i stor grad brukes ogsa for
regionale bestemmelser. Det er vanskelig i dag a vurdere hvilke tiltak som bgr innga i en eller flere
tiltakspakker. Behovet for tiltak ma vurderes konkret i en aktuell situasjon, spesielt pa grunnlag av
hvilke faktorer som har fgrt til den ugnskede situasjonen. | den kommende tiden vil vi fa mer erfaring
med kommunenes handtering av ‘normal hverdag med gkt beredskap’, og vi vil fa et bedre grunnlag
til 3 vurdere hvilke tiltak som kan veere aktuelle ved nasjonal regulering av regionale tiltak og nar slik
regulering kan bli aktuelt.
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3. Forskriftsbestemmelser om lokal bruk av koronasertifikat

OPPDRAGSTEKST: Vi ber Helsedirektoratet, i samrdd med Folkehelseinstituttet, om @ 3. Utrede
behovet for, og utformingen av, forskriftsbestemmelser som gir kommunene hjemmel til G vedta
lokale forskrifter om bruk av koronasertifikat i situasjoner der alternativet er at de ma stenge eller
innfgre strengere begrensninger for virksomheter og sammenkomster. Vi ber uansett om utkast til
forskriftsregulering.

FHI viser til oppdrag 541, der vi svarte at terskelen for a ta i bruk den nasjonale kontrollsiden i
koronasertifikatet bgr veere hgy, og kun aktuelt ved en alvorlig nasjonal smittesituasjon, og ikke
lokalt. Som omtalt i oppdrag 422 er forutsetningen for bruk at koronasertifikat utelukkende benyttes
for a lette pa tiltak eller gjgre tiltak mindre inngripende. Gjenopptakelse bgr derfor kun vaere aktuelt
i forbindelse med en rekke andre tiltak og restriksjoner som fglge av en alvorlig nasjonal
smittesituasjon. | samme oppdrag omtalte vi juridiske, etiske og praktiske utfordringer knyttet til et
system der tilgang til aktiviteter avhenger av helseopplysninger. Vi minner om at bruken av
koronasertifikat utfordrer frivillighetsprinsippet knyttet til vaksinasjon. For a kunne ta del i de godene
som koronasertifikatet apner for, settes det vilkdr om vaksinering, giennomgatt sykdom eller testing.
Det blir lett oppfattet som diskriminering av uvaksinerte, selv om testing er et alternativ for denne
gruppen. FHI viser til oppdrag 498 for vurderinger rundt barn, som utgjgr en stor del av de
uvaksinerte.

Sannsynligvis vil det fgrst vaere aktuelt a innfgre strenge tiltak som antallsbegrensninger og
stenginger hvis det er betydelig fare for spredning med en ny virusvariant som dagens vaksiner i
betydelig mindre grad beskytter mot. Da vil koronasertifikat vaere mindre effektivt for & hindre
smittespredning fram til man har startet med vaksinasjon med vaksiner rettet mot den nye
varianten.

| kommuner med en ukontrollert smittesituasjon bgr mobilitet og smitterisiko i samfunnet holdes sa
lav som mulig, og bruk av koronasertifikat anbefales uansett ikke.

Om det likevel besluttes at kommunene skal ha hjemmel til 3 vedta lokale forskrifter om bruk av
koronasertifikat, bgr det vurderes hvilken kontrollside som skal tas i bruk. Inntil nylig kunne den
nasjonale kontrollsiden brukes til dette formalet. Fordelen med denne er at den minimerer
helseopplysninger, det vil si at kontrollgr kun far informasjon om gyldighetsstatus av sertifikatet, ikke
hva som eventuelt ligger til grunn for gyldig sertifikat. FHI anser det ikke hensiktsmessig med tanke
pa tid og ressurser a kontinuere driften av denne kontrollsiden i tiden fremover da det vil kreve
betydelige ressurser a holde denne Igsningen fortlgpende oppdatert. Dersom situasjonen lokalt eller
nasjonalt pa et senere tidspunkt skulle tilsi at koronasertifikatet igjen skal tas i bruk innenlands, vil
kravene til gyldig sertifikat antakelig veere vesentlig endret. For eksempel er det naturlig a se for seg
at det kreves fullvaksinasjon, eventuelt med spesifikke vaksinetyper eller ytterligere doser. FHI vil
trenge anslagsvis 10-14 dager for & implementere disse endringene i regelsettet og
verifikasjonslgsningen og teste dette fgr det kan produksjonssettes. Forhapentligvis fanger man opp
signaler i pandemiutviklingen tidlig nok til at denne prosessen kan pabegynnes noe fgr det blir
aktuelt a gjeninnfgre en sertifikatlgsning innenlands.

Ved prekaert behov for sertifikatlgsning i perioden der den nasjonale Igsningen oppdateres kan
eventuelt EUs digitale koronasertifikat (EU DCC) benyttes, siden det vil veere vedlikeholdt og
oppdatert sa lenge EU fortsatt opprettholder bruken i EU. Fordelen med dette vil vaere
harmonisering med EUs gnske om likebehandling av alle med EU DCC uavhengig av hvilket land
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sertifikatet ble utstedt i. Men det er utfordringer knyttet til at EU DCC gir kontrollgr tilgang til flere
helseopplysninger, ved at det blir tilgjengelig data om siste hendelse relatert til henholdsvis vaksine,
negativ test og/eller gjennomgatt sykdom. I tillegg vil det vaere potensiale for sprik mellom EUs
feringer og Norges anbefalinger, der det er enkelte forskjeller i isolasjonstid etter infeksjon, og i
varighet av beskyttelse etter giennomgatt sykdom. Dette kan likevel anses akseptabelt dersom det er
behov for bruk av koronasertifikat innenlands.

Dersom man pa grunn av lokale forskrifter om bruk av koronasertifikat velger a gjenoppta bruken av
nasjonal kontrollside, er det verdt @ merke seg at denne kontrollsiden da vil veere synlig for alle
brukerne i hele landet, ikke bare for brukerne i den regionen som gnsker a benytte den. En nasjonal
kontrollside for lokal bruk vil derfor kunne fgre til forvirring rundt hvem kontrollsiden gjelder for og
ikke, samt misforstaelser knyttet til spriket mellom EUs fgringer og nasjonale anbefalinger. Det vil
ogsa kunne apne for feil bruk, og vil i tillegg vaere vanskelig 8 kommunisere om.

| kommuner med en ukontrollert smittesituasjon anbefaler vi ikke bruk av koronasertifikat. |
kommuner med stgrre kontroll, men der det likevel er ngdvendig a stenge virksomheter eller innfgre
andre strenge begrensninger, har vi tidligere vurdert det som mulig a bruke koronasertifikat i enkelte
virksomheter/situasjoner (oppdrag 474, del 2). Hvis situasjonen tilsier at det er aktuelt & innfgre
koronasertifikat, kan dette vurderes for fglgende virksomheter/arrangementer:

e Offentlige arrangementer

e Kino, teater, konsertscener og andre kulturvirksomheter
o Museer, forngyelsesparker og lignende

e Treningssentre, svpmmehaller og liknende

FHI ber om at vurderingen i sin helhet, inklusiv grafisk utforming, legges ved i det endelige svaret til
HOD.
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1 Formalet med rundskrivet

Rundskrivet er oppdatert 19. februar 2021 med oppdatert omtale av gjeldende covid-19-forskrift.
Rundskrivet ble publisert fgrste gang 21. september, og er oppdatert 8. oktober, 28. oktober, 5.
november og 17. desember 2020.
Formalet med rundskrivet er a gi kommunene veiledning om ulike lokale smitteverntiltak som kan
vare aktuelle dersom den lokale smittesituasjonen tilsier det. Departementet gj@r rede for de
rettslige rammene i smittevernloven og hvilke hensyn som skal vurderes etter loven. Rundskrivet gir
ogsa veiledning om vedtak ved bruk av hastekompetanse, hvordan kommunale vedtak kan utformes,
og enkelte avgrensningsspgrsmal som bgr tas i betraktning.
Regjeringen oppfordrer kommunene til & drive tilsyn med etterlevelsen av smitteverntiltakene. Det
er bevilget ekstra midler til kommunene bade i 2020 og 2021 for & gke kapasiteten til 3 utfgre disse
oppgavene.
Det er viktig at kommunene vurderer lokale smitteverntiltak dersom det oppstar eller er fare for lokal
smitteoppblomstring som gir en betydelig sykdomsbyrde eller uhandterlig belastning pa
helsetjenestenes behandhngskapasne og et forsvarhg smlttevern tilsier at det er nmdvendlg med
restnkSJoner A g

Regjeringens mal i en normal hverdag med gkt beredskap er & hindre at covid-19-pandemien

forer til en betydelig sykdomsbyrde og belastning pa kapasiteten i kommunehelsetjenesten og

i sykehusene samtidig som befolkningen opplever en normal hverdag, andre offentlige

tjenester kan ytes pa forsvarlig niva og skonomien beskyttes. Smittevernet mot covid-19 skal

1r1nlemrnes i det ordlnaere smlttevernet epa—he#de—snmte&p;edm%emméef—kemmu—gm—at

Na som de aller fleste Voksne er vaksinert, og dermed ,qodt beskvttet mot alvorh,q forl@p av
covid-19, er trusselen mot folkehelsen fra covid-19 betydelig redusert. Vaksinasjon bidrar
ogsa til & bremse epidemiens spredning i Norge. Dermed har vi kunnet trappe ned og etter
hvert oppheve de fleste av smitteverntiltakene. Covid-19-pandemien eri-stadigutviklingog fglges
I|kevel n¢ye av Folkehelse|nst|tuttet Helsedlrektoratet og kommunene Vurdermg av

hverdag med gkt beredskap gar regjeringen fra en kontrollstrategl til en beredskapsstrategi. Som ved
andre luftveisinfeksjoner ma vi akseptere noe smitte i samfunnet. Hdndteringen av pandemien
avhenger av hvordan sykdomsbyrden og smittesituasjonen utvikler seg. Kommunene vil kunne
vedta lokale forskrifter som gjeninnfgrer tiltak som er opphevet nasjonalt dersom situasjonen
lokalt tilsier det.

Smittevernloven § 4-1 andre ledd gir hjemmel for Helsedirektoratet til a fatte vedtak for hele eller
deler av Iandet Regjenngen har overtatt denne fullmakten og ivaretar oppgaven na. l—pe%@de{—med
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Dersom enkelte kommuner eller flere kommuner i en region med-hgytsmittepress-ikke iverksetter
ngdvendige tiltak, vil regjeringen pa bakgrunn av rad fra Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet
vurdere oppfglging og om ngdvendig vedta tiltak for enkelte deler av landet i trad med

smittevernloven for 3 sikre-at-en-tarkontrol-pa-smittespredningenredusere belastningen pa

helsetjenesten og unnga en betydelig uakseptabelsykdomsbyrde.

2 System for a vurdere smittesituasjonen

Kommunen har et selvstendig ansvar for fortlgpende a vurdere behovet for lokale tiltak i henhold til
smittevernloven. Utgangspunktet er at grunnleggende smittevernrdd som & ha god hand- og
hostehygiene, holde seg hiemme ved sykdom og teste seg ved symptomertesting-smittesperingog

ratrettede tiltak-motkjente-smittesituasjoner er tilstrekkelig til & holde epidemien under kontroll i
en normal hverdag med gkt beredskap. I en periode beholdes ogsa nedjustert TISK. Hvis

epidemien truer med & gi en betydelig uakseptabel sykdomsbyrde eller uhandterlig belastning

[ Formatted:

Font: 12 pt, Font color: Auto

pa helsetjenestenes behandlingskapasitet Ved-gkende-smittespredning-og-belastringpd
kapasiteten-kan ytterligere tiltak veere ngdvendig. Kommunen ma vurdere dette fortlgpende.
Kunnskap om lokal smitte med varianter av SARS-Cov2-viruset som er mer smittsomme og/eller viser
seg a gi mer alvorlig sykdom ma ogsa tas med i vurderingen som gjgres lokalt.

Smittevernlovens legger opp til at kommunene i utgangspunktet selv skal vurdere hvilke tiltak det er
ngdvendig & iverksette for 3 forebygge eller stanse smittespredning. Kommunene ma vurdere
aktuelle tiltak som fglger av smittevernloven § 4-1 fgrste ledd. Vurderingen ved iverksettelse av
tiltakene skal oppfylle kriteriene i § 1-5 om at tiltakene skal vaere basert pa en klar medisinskfaglig
begrunnelse, vaere ngdvendig av hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering.
jf. smittevernloven § 1-5.

Det har skjedd et skifte fra 4 ha skjerpet oppmerksomhet og systemer for & kunne oppdage
alle tilfellene, til & beskrive de alvorlige tilfellene. Oppmerksomheten skal na veere knyttet til
utviklingen av sykdomsbyrden og systemer for a fange opp utbrudd og uheldig utvikling
tidlig. Overvaking og systemer for risikovurdering ma understgtte lokale og sentrale
myndigheters ansvar og oppgaver. Som omtalt i Hindbok for kommunelegene beredskapsplanen
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tidligere, men Ssystemet for 4 stgtte kommunenes arbeid med risiko- og tiltaksvurdering basert Formatted: Font: (Default) Times New Roman, Font color:
pa smittesituasjonen og andre forhold gjelder fremdeles. Det kombinerer statlig veiledning med Auto

lokal vurdering og handtering og regional samordning, og vil vaere et verktgy for & koordinere tiltak {:ﬁtr:‘atted: Font: (Default) Times New Roman, Font color:

som er aktuelle avhengig av smittesituasjonen i kommuner og omkringliggende regioner.?

2 Beredskapsplan for smitteverntiltak under covid-19-pandemien - regjeringen.no
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/beredskapsplan-for-smitteverntiltak-under-covid-19-pandemien/id2791719/

Kommunene skal hele tiden vurdere risikoaiva og situasjonen lokalt og hvilke tiltak som ansees
ngdvendige. Eksempler pa hvilke tiltak som er aktuelle basert pa ulike risikoniva er omtalt mer
detaljert i Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i kommunen3.
ﬁtatsforvalteren skal jevnlig skal gjennomga status for situasjonenrappertene-fra-Helsedirektoratet
og-Folkehelseinstituttet ukentligsammen med kommunene].l

P& regionalt og nasjonalt niva skal fglgende styringsindikatorer legges til grunn ved vurderingen
av risiko, og behov for eventuelt & iverksette tiltak:

« antall nye sykehusinnleggelser og antall samtidig inneliggende pasienter (totallbelegg)

* belegg pa intensivavdelinger

» aldersfordeling av innlagte

* behandlingskapasiteten i kommunene

P& kommunalt niva vil det veere aktuelt & legge til grunn noen flere indikatorer som gir

mulighet til 4 fange opp og vurdere utviklingen, slik som utbrudd i sykehjem og andre sarbare
grupper, kommunens evne til 4 opprettholde palagte oppgaver, sykefravar i viktige tjenester

etc. En beskrivelse av relevante indikatorer er omtalt i Handbok for oppdaging, vurdering og

héndtering av covid-19-utbrudd i kommunen.

Dersom vurderingene tilsier at tiltak bgr endres i geografiske omrader med flere kommuner, skal
statsforvalteren bidra til samordning av tiltakene. Hensikten med samarbeidet er a fremme effektivt
samvirke mellom kommuner slik at det kan innfgres malrettede, helhetlige og effektive
smitteverntiltak som virker sammen i flere kommuner. Dette er sarlig viktig nar det er gkende
smitte. Dersom ressurssituasjonen er utfordret i enkelte kommuner skal statsforvalteren legge til
rette for at kommuner med lav kapasitet kan fa bistand fra andre kommuner.

Tiltakspakker for hvert risikoniva er omtalt i Hindbok for kommunelegene, se serlig vedlegg 1°.

3 Behovet for lokal regulering og aktuelle tiltak

3.1 Samvirke mellom nasjonale og lokale tiltak

Smittevernloven har som formal a sikre at helsemyndighetene og andre myndigheter setter i verk
ngdvendige smitteverntiltak og samordner sin virksomhet i dette smittevernarbeidet. Tiltakene som
iverksettes lokalt og nasjonalt av helsemyndigheter og andre myndigheter, ma virke sammen i en
helhet, slik at tiltakene gir en effektiv og forholdsmessig samlet respons pa situasjonen vi star i.

Det fplger av regjeringens strategi og beredskapsplan for hdndteringen av covid-19-pandemien®®
at handteringen skal hindre en betydelig sykdomsbyrde og belastning pa kapasiteten i
kommunehelsetjenesten og i sykehusene samtidig som befolkningen opplever en normal
hverdag, andre offentlige tjenester kan ytes pa forsvarlig nivd og gkonomien beskyttes.

3 https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/
4 https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-covid-19-epidemien-i-kommunen/

5 Langsiktig strategi for handteringen av covid-19-pandemien - regjeringen.no
6 Beredskapsplan for smitteverntiltak under covid-19-pandemien - regjeringen.no
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innenfordetsom-giretforsvarligsmittevern- Barn og unge bgr ha lavest mulig tiltaksbyrde.
Konsekvenser for sarbare grupper og behovet for kompenserende tiltak ma vurderes ved iverksetting
av inngripende smitteverntiltak.

Kommunene skal fortsatt fglge den lokale situasjonen og gjgre en lokal risikovurdering basert pa
indikatorer om smittesituasjonen og kapasitet i kommunen som beskrevet i regjeringens
beredskapsplan-eg-Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i
kommunen. Risikevurderin assere i vfem-risikonivier—Risikonriva

Kommunene skal s3 vurdere tiltak som er egnet ved-dette risikenivaetfor situasjonen med
utgangspunkt i forslag i Beredskapsplanen-eg-Kommunelegehandboka. Vurderingen ses i
sammenheng med naerliggende kommuners vurdering. Statsforvalteren bidrar til samvirke mellom
kommunene. Kommunene bestemmer og iverksetter sa tiltakene, fertrinnsviseventuelt samordnet i
bo- og arbeidsmarkedsregioner.

3.2 Vedtaksniva

| forbindelse med utbruddet av covid-19 er det siden 12. mars 2020 iverksatt en rekke nasjonale
tiltak’, blant annet nasjonale tiltak om stenging av eller krav til virksomheter, og andre tiltak som skal
begrense at folk samles. N& er trusselen mot folkehelsen fra covid-19 betydelig redusert og vi
har kunnet trappe ned og etter hvert oppheve de fleste av smitteverntiltakene. Ved lokale
smitteutbrudd kan wi-det fremdelesefte kunne-veerebli behov for mer inngripende lokale tiltak enn
det som fglger av det-nasjonale anbefalinger og regelverket. Det er ikke adgang til a lempe pa de
nasjonale reglene gjennom lokale forskrifter.

Kjennskap til lokale forhold er grunnleggende for at smittevernet skal fungere godt. Kommunens
ansvar fremgar av smittevernloven § 7-1, mens kommunelegens oppgaver fremgar av § 7-2. Det er
den enkelte kommune som selv er ansvarlig for at egne smitteverntiltak er i samsvar med
regelverket. Som det fremgar av kommuneloven § 2-1, er kommunene egne rettssubjekter som tar
avgjgrelser pa eget initiativ og ansvar.

Kompetansen til 4 vedta stenging av virksomheter etter § 4-1 fgrste ledd bokstav b er i
utgangspunktet lagt til kommunestyret. Etter § 4-1 andre ledd kan likevel Helsedirektoratet treffe
vedtak som nevnt i fgrste ledd. Dersom det skal fattes et nasjonalt vedtak ma denne bestemmelsen
benyttes. Det er lagt til grunn at ogsa departementet kan fatte vedtak etter denne bestemmelsen,
ettersom departementet har instruksjonsmyndighet over Helsedirektoratet p& vanlig mate®.
Departementet har videre hjemmel i § 4-1 sjette ledd til & "i forskrift gi neermere bestemmelser om
de forskjellige tiltak".

Lokale tiltak fattes i utgangspunktet av den enkelte kommune. Hver enkelt kommune har ansvar for
at vedtakene er forankret i den nasjonale handteringen og den langsiktige strategien®. Lokale tiltak
pa risikoniva 4 fattes som hovedregel av kommunene.

For departementet kan det vaere aktuelt & vedta lokale tiltak dersom kommunene ikke iverksetter
ngdvendige tiltak eller samordner seg tilstrekkelig for effektivt 8 mgte smittesituasjonen. Dette kan
ogsa vaere aktuelt nar det er tale om a innfgre inngripende tiltak i stgrre omrader. Lekale-tiltakpa

7 Forskrift 27.3.2020 nr. 470 om smitteverntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskriften)
8 Se blant annet omtale i NOU 1990:2 punkt 15.3.1.
9 Langsiktig strategi for handteringen av covid-19-pandemien - regjeringen.no
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Nar Helsedirektoratet og FHI i dialogen med kommuner og/eller fylkesmenn vurderer at det kan
oppsta behov for omfattende eller inngripende tiltak i mange av kommunene i en bo- og
arbeidsmarkedsregion, bgr etatene utarbeide anbefaling til Helse- og omsorgsdepartementet om at
tiltak i den aktuelle regionen bgr besluttes av nasjonale myndigheter eller ved en koordinert prosess i
de aktuelle kommunene. | forbindelse med denne prosessen ma det tas stilling til om vilkarene for at
departementet kan fatte vedtak etter § 4-1 er oppfylt, for eksempel fordi det er ngdvendig for a
oppna tilstrekkelig stor grad av samordning mellom kommuner i bo- og arbeidsmarkedsregionen
innenfor den tiden som star til radighet. Dersom Helsedirektoratet anbefaler fastsettelse av regionale
tiltak pa nasjonalt niva, ma direktoratet, i samarbeid med kommunene, utrede forholdsmessigheten
av tiltakene, hvilke lokale tilpasninger som bgr gjgres og forslag til konkrete forskriftsendringer.

St e i i . . oo )

Q. fo an ) a A om-rag ara on Pa o ommunerh

3.3 Anbefalte tiltak for kommuner med mye smittespredning

Flere av tiltakene er omtalt i Handbok for oppdaging, vurdering og handtering av covid-19-utbrudd i
kommunene, inkludert naeermere veiledning knyttet til smitte i skoler.

Tiltakene ma vurderes ut fra den lokale situasjonen og i stgrst mulig grad malrettes mot der smitten
skjer. | enkelte situasjoner vil det kunne vaere slik at iverksatte tiltak ikke gir tilstrekkelig effekt,sem
tiltak-vurderes, Tiltakene ma ogsa vurderes pa bakgrunn av de nasjonale anbefalingene og reglene i
covid-19-forskriften. Flere av tiltakene kan vaere relevante bade som ikke-rettslige anbefalinger og
rettslige pabud. Det er derfor viktig at det vurderes om tiltaket skal rettslig reguleres gjennom forbud
eller plikt i en lokal forskrift, eller gis som oppfordringer eller anbefalinger. Anbefalinger bgr alltid
veere forste steg, og de minst inngripende tiltakene prgves fgrst. Videre er det viktig at den totale
tiltakspakken vurderes opp mot smittevernloven § 1-5, som blant annet stiller krav om ngdvendighet
og forholdsmessighet av tiltakene.

Kommunene ma gjgre forberedelser for raskt a kunne iverksette tiltak, herunder avklare ansvar,
planlegge kommunikasjon mv. Kommunene bgr vurdere a ha avtaler om samarbeid med andre
kommuner og helseforetak for & sikre tilstrekkelig kompetanse til a gjgre vurderinger, og eventuell
samordning av tiltak dersom utbrudd oppstar.

Ved behov for samordning av tiltak mellom flere kommuner for a fa tilstrekkelig effekt bgr
kommunen samarbeide med andre kommuner i samme bo- og arbeidsmarkedsregion.
Statsforvalteren kan bidra til samordningen, eventuelt med stgtte fra Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet.

4 Rettslige rammer for kommunale tiltak etter smittevernloven | Commented [BT3]: ikke giennomgstt av FHI

4.1 Kommunens ansvar etter smittevernloven

Kommunen skal sgrge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen er sikret
ngdvendige forebyggende tiltak mot smittsomme sykdommer, jf. smittevernloven § 7-1. Kommunen
skal ogsa utfgre oppgaver som blant annet a skaffe seg oversikt over omfanget av smittsomme
sykdommer i kommunen, drive opplysning om smittsomme sykdommer og gi rad og veiledning om
forebygging. Kommunen skal ogsa sgrge for at individuelle forebyggende tiltak for enkeltpersoner
blir satt i verk.
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Planen for kommunens helse- og omsorgstjeneste skal ha en egen del om tiltak og tjenester for a
forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overfgrt. Helse- og omsorgstjenesten i
kommunen er palagt & samarbeide med myndigheter som har oppgaver av betydning for tiltakene.
Kommunen har ogsa ansvar for & fgre tilsyn og sgrge for at reglene i smittevernloven blir overholdt
og at vedtak i medhold av loven blir gjennomfgrt. | covid-19-forskriften § 23 er kommunens
tilsynsplikt presisert nar det gjelder tiltakene mot covid-19.

4.2 Smittevernloven § 4-1 og de grunnleggende kravene i § 1-5

Smittevernloven er en beredskaps- og fullmaktslov. Den gir nasjonale og lokale myndigheter hjemmel
til & sette inn tiltak raskt nar en beredskapssituasjon oppstar. Nar det vurderes a iverksette et
smitteverntiltak, ma det tas utgangspunkt i situasjonen og tilgjengelig informasjon pa
vedtakstidspunktet. Smittevernloven er ogsa en rettssikkerhetslov, noe som fremgar av § 1-1 tredje
ledd. Hensynet til samfunnets interesser ma veies mot enkeltmenneskets personlige integritet og
rettsvern.

Utbruddet av covid-19 er definert som et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom etter
smittevernloven. Dette medfgrer at samtlige regler i loven kan komme til anvendelse, blant annet
kommunens adgang til & vedta egne regler om smitteverntiltak etter § 4-1. Smittevernloven § 4-1 gir
hjemmel til & vedta en rekke ulike befolkningsrettede smitteverntiltak. Forarbeidene®® peker p& at
slike befolkningsrettede tiltak kan vaere aktuelle for sykdommer som overfgres ved drapesmitte eller
inhalasjon (luftbaren smitte), og som derfor saerlig lett smitter fra person til person. Slik smitte kan
lett overfgres i et samfunn med dets normale aktiviteter. For @ motvirke at situasjoner som
innebaerer gkt risiko for smitteoverfgring skal oppsta, har smittevernloven hjemler for & motvirke
naer kontakt mellom mange mennesker.

Nar et tiltak ikke lenger er ngdvendig, skal det straks oppheves eller begrenses, jf. smittevernloven §
4-1 femte ledd.

Smittevernloven § 4-1 bokstav a

Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig smittsom sykdom,
kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a vedta "forbud mot mgter
og sammenkomster eller pdbud om andre begrensninger i den sosiale omgangen overalt der
mennesker er samlet".

Det fremgér av forarbeidene®! at hensikten med bestemmelsen er & gi adgang til & hindre at flere
mennesker samles hvis dette representerer en fare for overfgring av smitte. Hensynet til 3 forebygge
en allmennfarlig smittsom sykdom eller motvirke at den blir overfgrt er vil kunne sla igiennom som et
overordnet hensyn i slike tilfeller. Bestemmelsen er ment a gi hjemmel for a forby alle typer mgter,
uansett om de er i offentlig eller privat regi og om de er politiske eller upolitiske. Ogsa blant annet
offentlige eller private, politiske eller upolitiske, idrettsarrangementer, utstillinger, konserter og
lignende kan forbys. Bestemmelsen er ogsa ment a gi adgang til a forby private sammenkomster hvis
vilkarene for gvrig er til stede, men det vil likevel ikke vaere adgang til 3 isolere naere
familiemedlemmer eller andre som bor sammen. Derimot vil det kunne veere adgang til 3 palegge
restriksjoner i den sosiale omgangen i et stgrre bofellesskap eller bokollektiv.

| bestemmelsen er det videre direkte uttrykt at det er adgang til a foreta andre begrensninger i den
sosiale omgangen enn et totalt forbud, hvis disse begrensningene tjener formalet tilstrekkelig.
Smittevernloven § 4-1 bokstav b

10'NOU 1990:2 kapittel 8.8.1
11 NOU 1990:2 s. 243-244 og Ot.prp.nr.91 (1992-1993) s. 144-145.
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Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig smittsom sykdom,
kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav b vedta "stenging av
virksomheter som samler flere mennesker, f.eks. barnehager, skoler, svgmmehaller, flyplasser,
butikker, hoteller eller andre bedrifter og arbeidsplasser — eller begrensninger i aktiviteter der".

Det fremgér av forarbeidene’? at bestemmelsen gir adgang til & stenge alle slags virksomheter som
samler flere mennesker og som dermed kan representere en smitteoverfgringsfare. Eksempler pa
virksomheter som ogsa vil vaere omfattet i tillegg til oppregningen i bestemmelsen er restauranter,
campingplasser, kino, teater, sirkus mv. Det er adgang til a stenge hele virksomheten eller palegge
narmere begrensninger i aktivitetene.

Smittevernloven § 4-1 bokstav ¢

Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig smittsom sykdom,
kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav c vedta "stans eller
begrensninger i kommunikasjoner". Ifglge forarbeidene®® gir bestemmelsen adgang til & stanse eller
legge begrensninger i bruken av offentlige eller private kommunikasjoner som eksempelvis tog eller
buss.

Smittevernloven § 4-1 bokstav d

Nar det er ngdvendig for a forebygge eller motvirke spredning av en allmennfarlig smittsom sykdom,
kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav d vedta "isolering av
personer i geografisk avgrensede omrader eller andre begrensninger i deres bevegelsesfrihet i opptil
sju dager om gangen."

Departementet har i rundskriv 1-4/2020 - Veileder til kommunene om lokale karanteneregler eller
innreiserestriksjoner i forbindelse med utbruddet av Covid-19* redegjort for rammene i
smittevernloven og hvilke hensyn som etter loven skal vurderes. Veilederen gir ogsa anbefalinger pa
hvordan eventuelle kommunale vedtak bgr utformes og hvordan bergrte parter bgr involveres.
Grunnleggende krav til smitteverntiltak i § 1-5

Tiltak etter smittevernloven skal oppfylle de grunnleggende kravene i § 1-5. For det fgrste skal
smitteverntiltak vaere basert pa en «klar medisinskfaglig begrunnelse», for det andre vaere
«ngdvendig av hensyn til smittevernet» og for det tredje fremsta «tjenlig etter en helhetsvurdering».
Utgangspunktet er at smitteverntiltak skal baseres pa frivillighet og i forstaelse med den som tiltaket
retter seg mot. Tvangstiltak kan ikke brukes nér det etter sakens art og forholdene ellers vil vaere et
uforholdsmessig inngrep. Ogsa etter smittevernloven § 4-1 stilles det krav om at tiltaket ma vaere
ngdvendig. Vurderingen av om tiltaket er ngdvendig etter §§ 4-1 og 1-5 vil i utgangspunktet veere
den samme. Kravene til 3 utrede konsekvenser og til ngdvendighets- og helhetsvurderinger vil sla
sterkere inn etter en viss tid nar man far mer oversikt og en mer klarlagt situasjon.

Kravet om medisinskfaglig begrunnelse

Smitteverntiltak skal ha en klar medisinskfaglig begrunnelse. Kravet om medisinskfaglig begrunnelse
skal ikke tolkes for strengt. Det er for eksempel ikke krav til vitenskapelig bevist effekt, men tiltaket
ma veaere egnet til @ ha en gnsket effekt. Smitteverntiltaket ma sees i forhold til bade grad av
smittetrussel og hvor inngripende tiltaket er. Det sentrale i denne situasjonen er at tiltaket skal vaere
relevant for & motvirke spredning av covid-19.

| den medisinskfaglige begrunnelsen ma det tas utgangspunkt i smittevernfaglige vurderinger fra
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet, og lokale medisinskfaglige vurderinger av kommunelegen.

12NOU 1990:2 s. 243-244 og Ot.prp.nr.91 (1992-1993) s. 145.

13NOU 1990:2 s. 244 og Ot.prp.nr.91 (1992-1993) s. 145.

4 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-42020--veiledertil-kommunene-om-lokale-
karanteneregler-eller-innreiserestriksjoner-i-forbindelse-medutbruddet-av-covid-19/id2695647/
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Dersom det i kommunen vurderes at det er ngdvendig a fravike nasjonale anbefalinger ved & innfgre
strengere tiltak, ma det gis en saerskilt begrunnelse med utgangspunkt i lokale konkrete forhold.
Ngdvendighetskravet

Smitteverntiltak ma vaere ngdvendige av hensyn til smittevernet og for a forebygge eller motvirke
smittespredning. Det innebaerer at tiltaket ma vaere egnet til a forebygge eller hindre
smittespredning, men det kreves ikke sikker kunnskap om at tiltaket vil ha effekt. Tiltaket skal vaere
sa lite inngripende som mulig, ut fra den smitteverneffekten man sgker a oppna. Lokale tiltak som er
strengere enn nasjonale tiltak, ma derfor vaere begrunnet i et szerlig lokalt behov, for eksempel som
falge av stort lokalt smittepress eller mangel pa ressurser.

Vurderingen av om tiltaket er ngdvendig, ma bygge pa tilgjengelig kunnskap om smitterisiko og
hvordan smitten kan begrenses, risikoen for smittespredning i de enkelte kommunene og nar smitte
oppstar. | situasjonen med covid-19 har det vaert og er forelgpig fortsatt stor grad av usikkerhet og
sykdommen synes 3 ha stor skadeevne. Dersom vedtaket ikke er ngdvendig, skal det ikke settes i
verk. Ngdvendighetskravet fglger ogsa av § 4-1 femte ledd som forutsetter at det gjgres en Igpende
vurdering. Nar tiltaket ikke lenger er ngdvendig, skal det straks oppheves eller begrenses.

Kravet om at tiltaket skal fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering

Smitteverntiltak skal fremsta som tjenlig etter en helhetsvurdering. Dette innebaerer at den
helsemessige nytten av tiltaket ma sta i forhold til tiltakets gvrige samfunnsmessige konsekvenser.
Det ma altsa gjgres vurderinger av nytten ved tiltaket opp mot de negative konsekvensene eller
belastningen tiltaket medfgrer, for eksempel om man hindrer prosesser som er ngdvendig for a
holde samfunnet i gang og i hvilken grad man griper inn i privatpersoners grunnleggende rettigheter.
Dersom nytten av tiltaket er liten eller tvilsom, mens skadevirkningene er store, bgr ikke tiltaket
iverksettes. Lokale tiltak som har liten smitteverneffekt, men som har negative konsekvenser for
privatpersoner, naringslivet og offentlig tienesteyting, vil vaere problematiske.

Tiltak som iverksettes for 3 avdempe negative konsekvenser av et smitteverntiltak, kan gjgre at
smitteverntiltakene samlet sett likevel fremstar som tjenlige etter en helhetsvurdering.

A innfgre antallsbegrensning for private samlinger er et inngripende tiltak. | vurderingen av om
tiltaket bgr anbefales, ma hensynet til enkeltpersoners handlefrihet avveies mot hensynet til &
redusere sykdom og dgd, hensynet til beskyttelse av saerlig sarbare grupper, og hensynet til sa langt
mulig a sikre normal drift internt i Norge.

Departementet legger til grunn at tiltak som retter seg mot private sammenkomster, er egnet til
motvirke gkt smittespredning. Malet bgr vaere @ unngd a matte iverksette ytterligere nedstengninger
som pavirker enkeltpersoner og virksomheter i stgrre grad enn en antallsbegrensning vil gjgre.
Hvem kan fatte vedtakene? Bruk av hastekompetanse

Det er kommunestyret som har myndigheten til a fatte vedtak etter § 4-1 fgrste ledd.
Kommunestyret kan etter § 7-1 sjette ledd delegere sin myndighet etter reglene i kommuneloven
eller til et interkommunalt organ.

| hastesaker kan kommunelegen etter § 4-1 femte ledd utgve den myndighet kommunestyret har
etter bestemmelsen. Det fremgar av forarbeidene at kommunelegens hastekompetanse skal sikre at
det kan innfgres tiltak "uten szerlig forsinkelse som skader den interessen bestemmelsen skal
beskytte". Dersom tiltak som er innfgrt ved bruk av hastekompetanse, skal viderefgres, vil det
normalt ikke lenger dreie seg om en hastesak i lovens forstand. Slike saker bgr derfor behandles av
kommunestyret eller etter ordinaer delegering av myndighet i samsvar med kommunelovens regler.
Dersom situasjonen endres, kan imidlertid hastekompetanse igjen vaere aktuelt.
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Ogsa kommuneloven § 11-8 gir muligheter for & kunne fatte hastevedtak. Forarbeidene®® sier at
kommunene i stgrst mulig grad bgr vurdere om det er mulig a treffe en avgjgrelse i et fiernmgte,
framfor at saken behandles som en hastesak.

4.3 Forholdet til Grunnloven og EMK

Enkelte av tiltakene som kan veaere aktuelle etter smittevernloven § 4-1, medfgrer begrensinger i
grunnleggende rettigheter. | slike tilfeller ma forholdet til Grunnloven og EMK vurderes.

Forbud mot private og andre sammenkomster eller begrensninger i antallet personer som kan delta
pa slike sammenkomster, reiser spgrsmal om forholdet til flere grunnlovsbestemmelser og
bestemmelser i EMK. Grunnloven § 102 fgrste ledd fgrste punktum og EMK artikkel 8 bestemmer at
enhver har rett til respekt for sitt privatliv og familieliv og sitt hjem. Grunnloven § 101 andre ledd og
EMK artikkel 11 bestemmer at alle kan mgtes i fredelige forsamlinger. Inngrep i disse rettighetene
ma ha tilstrekkelig hjemmel i lov, ivareta et legitimt formal og veere forholdsmessig. Hensynet til &
beskytte helse er blant de legitime formalene som angis i EMK artikkel 8 og 11.

Det er den enkelte kommunen som ma vurdere om Grunnlovens og EMKs krav er oppfylt dersom det
vedtas forbud mot sammenkomster eller andre begrensninger i adgangen til a samles.

Slik det fremgar over, gir smittevernloven § 4-1 bokstav a hjemmel til & forby bade sammenkomster i
private hjem og andre forsamlinger dersom lovens vilkar for gvrig er oppfylt. Kommunene ma selv
vurdere om vilkdrene i § 4-1 bokstav a og § 1-5 er oppfylt, slik at tiltaket har hjemmel i lov.

Det legges til grunn at hensynet til & verne befolkningen mot covid-19 ved a forebygge eller motvirke
at viruset blir overfgrt mellom personer, er et legitimt formal.

Forholdsmessighetskravet innebaerer at inngrepet ikke ma ga lengre enn det som er ngdvendig for a
ivareta det legitime formalet som begrunner inngrepet. Det ma derfor vurderes om formalet ogsa
kan oppnas ved tiltak som er mindre inngripende overfor privatlivet eller forsamlingsfriheten.
Tiltaket ma heller ikke gis lengre varighet enn ngdvendig, og det ma gjgres jevnlige vurderinger av
behovet for a opprettholde det.

Ogsa smittevernloven stiller krav om forholdsmessighet. Der et smitteverntiltak gjgr inngrep i
grunnlovfestede rettigheter, skal det mer til for at det anses forholdsmessig. Hvor strenge krav som
stilles, vil bero pa hvor inngripende tiltaket er. Retten til privatliv og forsamlingsfrihet ma blant annet
veies mot hensynet til 3 redusere sykdom og dgd, hensynet til beskyttelse av saerlig sarbare grupper
og hensynet til sa langt som mulig a sikre normal drift av naeringslivet og samfunnet for gvrig.
Politiets handheving av smitteverntiltak som retter seg mot det som foregar i private hjem, reiser
ogsa spgrsmal om forholdet til forbudet mot husransakelser i Grunnloven § 102 fgrste ledd andre
punktum, se punkt 5.

For tiltak som bergrer barn, skal barnets beste vare et grunnleggende hensyn. Det fglger av
barnekonvensjonen artikkel 3 og Grunnloven § 104. Barn har ogsa rett til a bli hgrt i spgrsmal som
angar dem, og det skal legges vekt pa meningen deres, jf. Grunnloven § 104 og barnekonvensjonen
artikkel 12.

Dersom smitteverntiltaket bergrer barn, krever konvensjonen at kommunen vurderer hva som vil
vaere det beste for barnet eller gruppen barn.

Hensynet til barnets beste skal ha stor vekt, men barnekonvensjonen stiller ikke krav om at hensynet
til barns beste skal veere det avgjgrende hensynet i alle tilfeller. Det betyr at andre hensyn kan veie
tyngre. | noen tilfeller vil ogsa hensynet til barns beste trekke i ulike retninger. Uansett er det viktig a
fa frem eventuelle interessekonflikter, og vise tydelig i vurderingen hvordan barnets beste er tatt
hensyn til.

15 prop.46 L (2017-2018) punkt 17.4.9
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5 Involvering av bererte parter og kunngjering\

Informasjon til befolkningen og kunngjgring

For at befolkningsrettede smitteverntiltak skal virke etter sin hensikt, er det avgjgrende at
innbyggerne gjgres kjent med innholdet i reglene. Vedtak som gjelder rettigheter eller plikter til et
ubestemt antall eller en ubestemt krets av personer, er forskrifter, og skal som hovedregel
kunngjgres i Norsk lovtidend (se Lovdata.no/info/kontakt), jf. forvaltningsloven § 38. Kommunene
bgr sgrge for a formidle informasjon, rad og veiledning til publikum og til andre bergrte parter
gjennom flere kanaler, for eksempel ved bruk av media, sosiale medier, SMS eller e-post.

Dialog med nceringslivet og tilgrensende kommuner

Kommunene oppfordres til a etablere god dialog med naeringslivet i forkant av og ved
giennomfgringen av smitteverntiltak som kan bergre naeringsinteresser dersom det er tid til det.
Parter som i saerlig grad bergres av tiltakene, bgr sa langt det lar seg gjgre involveres i samsvar med
forvaltningsloven § 37 andre ledd. Det bgr vurderes om lokale avdelinger av NHO og LO og eventuelt
hjgrnesteinsbedrifter skal gis anledning til 4 uttale seg. Kommuner som deltar i interkommunale
politiske rad, oppfordres til & utveksle erfaringer og til & samordne eventuelle tiltak i den grad det er
hensiktsmessig. Slike prosesser kan legge til rette for at avbgtende tiltak som demper negative
konsekvenser av smitteverntiltakene kan iverksettes.

Det kan vaere vanskelig for sma kommuner a vedta inngripende tiltak hvis ikke nabokommunene gjgr
det samme. Lik regulering vil kunne bidra til at reglene i mindre grad kan omgas, for eksempel ved at
arrangementer og fritidsaktiviteter flyttes over kommunegrensen. Dersom lokal smitte rammer flere
kommuner i en bo- og arbeidsmarkedsregion, anbefales det at kommunene i regionen samordner
beredskapsplaner for a sikre at smitteverntiltakene utgj@r en samlet respons. Se omtale i punkt 2 om
statsforvalterens samordningsrolle.

Dialog med politiet

Kommunen bgr ha dialog med politiet fgr det innfgres smitteverntiltak, som for eksempel forbud
eller begrensning i den sosiale omgangen. Det er viktig at kommunen i sin vurdering av
hensiktsmessigheten av 3 vedta lokale regler er kjent med politiets rammer for @ kunne handheve
forbudet. Det bgr tas i betraktning at politiet i sin operative virksomhet ma prioritere mellom ulike
oppdrag og hendelser. Politiet vil eksempelvis kunne ha begrenset kapasitet til 8 handheve lokale
forbud mot private sammenkomster eller lignende. Det kan dessuten vaere krevende for politiet a
handtere ulike regler pa tvers av kommunegrenser. Politiets viktigste oppgave er a forebygge, ogsa
nar det gjelder brudd pa smittevernlovgivningen. Det er ogsa viktig a sikre at lokale vedtak er
utformet pa en mate som gjgr at de er mulig a handheve. Det bgr for eksempel fremga klart hvem
som kan holdes ansvarlig for overtredelsen.

6 Malrettede kommunikasjonstiltak

7

gi rdd og veiledning om hvordan de forebygges. Kommunener b@r ogsa i en normal hverdag med
okt beredskap minne befolkningen pa de generelle smittevernradene og hva de skal gjgre
nar de blir syke -medforeksempelmange-arbeidsinnvandrerestudenter-serveringsstederelle
mot spesifikkeaktuele grupper eller virksomheter.

Det er saerlig viktig & vurdere om det er ngdvendig a tilrettelegge lokal informasjon pa andre sprak.
Informasjonsmateriell pa mange ulike sprak er tilgjengelig pa FHIs nettsider. Kommunene bgr for
eksempel vurdere behovet for a ha jevnlig skentliz-kontakt med arbeidsgivere med mange
utenlandske arbeidstakere, utdanningsinstitusjoner med utenlandske studenter og representanter
fra de stgrste minoritetsmiljgene.
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7 Handheving, tilsyn og sanksjonering \

Etter covid-19-forskriften § 23 fgrer kommunen tilsyn med at virksomheter etterlever forskriften.
Dette ansvaret fglger ogsa av smittevernloven § 7-1 fjerde ledd. Kommunenes inntekter er styrket
for badde 2020 og 2021 med midler som skal ga til nye stillinger for a kunne gke kapasiteten til a
kontrollere at reglene om smitteverntiltak etterleves.

Kommunalt tilsyn er i utgangspunktet ikke egnet ved forbud mot private samlinger over en viss
stgrrelse eller lignende begrensninger i den sosiale omgangen. Kommunene vil imidlertid kunne
giennomfgre kontroller pa steder der man erfarer at mange mennesker samles, og i den forbindelse
gi rad og veiledning om reglene. Etter smittevernloven § 4-10 har flere myndigheter bistandsplikt, og
etter fjerde ledd er politiet palagt etter anmodning a bista med gjennomfgringen av tiltak etter blant
annet § 4-1.

Brudd pa vedtak etter smittevernloven er straffbart, jf. smittevernloven § 8-1, som fastsetter at
forsettlig eller uaktsom overtredelse av vedtak med hjemmel i loven kan straffes bot eller fengsel
inntil 2 ar. Dersom overtredelsen har tap av menneskeliv eller betydelig skade pa kropp eller helse
som fglge, er straffen bot eller fengsel inntil 4 ar.

Politiet kan gripe inn for & stanse eller avverge lovbrudd, jf. politiloven § 7 fgrste ledd nr. 3. Politiet
har derfor i utgangspunktet hjemmel til & gripe inn overfor brudd pa lokale smitteverntiltak. Politiet
kan ogsa gripe inn overfor forstyrrelser av den offentlige ro og orden, eller for & ivareta
enkeltpersoners eller allmennhetens sikkerhet.

Smittesituasjonen i deler av landet er sa alvorlig at politiet fremover vil veere mer tydelig pa
konsekvenser av brudd pa smittevernreglene. Politiet vil aktivt bruke de virkemidlene de har. Politiet
vil nd ogsa bruke mer ressurser pa a fglge med pa smittevern. Likevel er det slik at alvorlig
kriminalitet vil prioriteres. Politiet vil handheve brudd pa regler om forsamlinger.

| praksis kan det likevel vaere utfordrende for politiet & handheve lokale vedtak som retter seg mot
sammenkomster i private hjem. Grunnloven § 102 fgrste ledd andre punktum forutsetter at politiet
ma ha mistanke om overtredelse av et straffebud for a ta seg inn i et privat hjem (uten samtykke).
Politiet vil derfor ofte ha begrenset mulighet til &8 underspke om smittevernreglene overholdes.
Politiloven gir anledning til & gripe inn der en sammenkomst forarsaker stgy i nabolaget. Det vil typisk
veaere i disse tilfellene at politiet far kjennskap til en sammenkomst. Forbud mot private
sammenkomster over en viss stgrrelse vil derfor neppe utvide politiets mulighet til 3 gripe inn
overfor samlinger som representerer en smittefare.

Lokale forbud mot private sammenkomster eller andre begrensninger i den sosiale omgangen vil
derfor i fgrste rekke kunne ha forebyggende effekt. Politiet vil ogsa ha en forebyggende tilnzerming
til denne typen forbud.

8 Iverksettelse og utformingen av lokale tiltak

8.1 Utforming av kommunal forskrift

Nar kommunen vurderer at det er ngdvendig med lokale smitteverntiltak bor de i fgrste omgang gi
anbefalinger. Om det ikke gir gnsket effekt kan vi-det ide-fleste tilfellervaere ngdvendig med
kommunal forskrift.

Folgende tiltak vil farst og fremst veere aktuelle som anbefalinger og ikke forskrift:

e Anbefalinger om a holde avstand

e Anbefaling om & unngd kollektivreiser pa tider mange reiser samme vei
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e Anbefalinger om & unngd innenlandsreiser

- Forvaltningsloven kapittel VII gjelder forskrifter, og inneholder regler om utredningsplikt, hgring
og uttalelser fra interesserte i § 37. Utredningsplikten innebaerer at forvaltningsorganet skal pase
at saken er sa godt opplyst som mulig fgr vedtak treffes. Kommunal- og
moderniseringsdepartementet har i brev til landets kommuner beskrevet hvordan forskrifter kan
utformes, vedtas og kunngjgres'®. Nar det skal fastsettes en kommunal forskrift bgr
saksframlegget til kommunestyret inneholde en vurdering av smitteverntiltaket og
smittevernloven § 1-5, samt forholdet til Grunnloven og EMK dersom tiltakene bergrer
grunnleggende rettigheter.

Etter forvaltningsloven har kommunen som hovedregel plikt til & foreta hgring fgr en forskrift blir
fastsatt, endret eller opphevd, jf. § 37 annet ledd. Unntak gjelder hvis hgring ikke lar seg
giennomfgre praktisk, hvis hgring vil vanskeliggjgre gjennomfgring av forskriften eller svekke
effektiviteten av den, eller hvis hgring er apenbart ungdvendig, se § 37 fierde ledd.

8.2 Forholdet til covid-19-forskriften

Ved utformingen av kommunale bestemmelser bgr forholdet mellom det lokale vedtaket og den
nasjonale reguleringen i covid-19-forskriften fremga klart.

Eksemplene pa bestemmelser nedenfor er ment som utgangspunkt og ma tilpasses den konkrete
situasjonen i den enkelte kommune. De er ikke ment a veere uttgmmende forslag til regulering.
Punktene 3 og 6 gir veiledning om hvilke vurderinger som er relevante nar det skal tas stilling til
hvordan et forbud skal utformes.

8.3 Unntak og dispensasjoner fra lokale regler

Kommunene anbefales a lage regler som ikke krever at det i en beredskapssituasjon brukes ressurser
pa a behandle sgknader om a gi dispensasjoner eller tillatelser. Kommunen bgr vurdere om det er
behov for unntak, og om kommunen har ressurser til & apne for dispensasjoner og tillatelser pa
naermere vilkar. Dersom den lokale forskriften skal gjelde for en kort periode, vil det vaere mindre
behov for & gi unntak og dispensasjoner.

8.4 Tiltakets varighet

Det bgr vurderes om tiltaket skal ha en begrenset varighet. Det kan for eksempel bestemmes at
forskriften oppheves ti dager etter ikrafttredelsen, eventuelt pa en nzermere angitt dato. Dersom det
fortsatt er behov for det, kan tiltaket viderefgres etter en fornyet vurdering. Hvor stor grunn det er til
a gjore et tiltak tidsbegrenset, beror blant annet pa hvor inngripende tiltaket er. Kommunen har
uansett en plikt til 3 oppheve eller begrense tiltaket nar det ikke er ngdvendig lenger, jf.
smittevernloven § 4-1 femte ledd. Det ma derfor foretas en Igpende vurdering av om tiltaket fortsatt
er ngdvendig.

16 https://www.regjeringen.no/no/dokument/dep/kmd/andre-
dokumenter/brev/utvalgte brev/2019/utforming-av-nye-forskrifter-i-kommunene-og-
fylkeskommunene/id2683618/
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8.5 Tiltak for oppskalering av TISK

Kommunene ma fortsatt ha beredskap for 4 kunne gjeninnfgre nedjustert eller full TISK. Ved
en betydelig sykdomsbyrde eller uhdndterlig belastning pd helsetjenesten som fglge av covid-
19, vil farste skritt antagelig veere a skalere opp deler av TISK. Ngdvendighetskravet bgr
ivaretas og som fgrste steg bgr de minst inngripende tiltak iverksettes, for eksempel mer
utstrakt testing for kartlegging av smittede, i kombinasjon med isolasjonsplikt. Deretter vil det
kunne veere aktuelt med smittesporing og lokal smittekarantene for uvaksinerte

husstandsmedlemmer og tilsvarende neere, eller en ordning med mer hyppig testing av disse
nerkontakter.

Forslag til utforming
Et ﬁ¢rste steg \i oppskalering av TISK kan vaere 3§ innfgre smittesporing og smittekarantene for
husstandsmedlemmer og tilsvarende naere med mulighet for a teste seg ut pa dag 3, alternativt
unntak med hyppig testing. En bestemmelse kan for eksempel utformes slik:
Uvaksinerte personer, eller personer som ikke har gjennomgdtt covid-19, som er definert som
husstandsmedlemmer eller tilsvarende naere, skal veere i smittekarantene inntil negativ test
tatt etter 3 dggn. Personer kan unntas karanteneplikt dersom vedkommende testes etter et

anbefalt testregime.

Et neste steg kan vere a innfgre en lignende ordning for gvrige neerkontakter, dvs
smittekarantene med mulighet for a teste seg ut pa dag 3, alternativt unntak med hyppig

testing. En bestemmelse kan utformes slik:
Uvaksinerte personer, eller personer som ikke har gjennomgdtt covid-19, som er definert som
naerkontakter, skal vaere i smittekarantene inntil negativ test tatt etter 3 dggn. Personer kan
unntas karanteneplikt dersom vedkommende testes etter et anbefalt testregime.

8.5 Tiltak som forbyr eller begrenser sosial omgang
Nar en stadig sterre andel av befolkningen er vaksinert, vil smitte ved sosial omgang skje
stadig sjeldnere. Det kan likevel veere lommer i befolkningen med lavere
vaksinasjonsdekning. Erfaringene fra flere lokale smitteutbrudd gjennom pandemien har vist at en
viktigste driverne av smitteutbrudd er naerkontakt ved sammenkomster i sosiale sammenhenger. Det
derfor av betydning at det ved behov kan iverksettes tiltak som retter seg mot slike sammenkomster,
ogsa nar de finner sted i private hjem.
Dersom situasjonenmittespredningeni-en-kemmune gjgr det ngdvendig, kan kommunen med
hjemmel i smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a, jf. smittevernloven § 1-5, fastsette
kommunale forskrifter som forbyr mgter eller sammenkomster med flere enn et visst antall
personer, eller som stiller krav til giennomfg@ringen av slike samlinger. Dersom andre-typermindre
inngripende begrensninger anses tilstrekkelige for a forebygge eller motvirke smittespredningen, bgr
det ikke nedlegges forbud mot sammenkomster.
Det kan for eksempel vaere aktuelt a stille krav til giennomfgringen av mgter og sammenkomster
sor-kke-omfattesav-covid-19-forskriften. Slike krav kan ga ut pa at det ma veaere mulig a holde en
viss avstand, at det skal fgres oversikt over deltakere for 3 lette smittesporing, eller andre tiltak som
vurderes smittevernfaglig ngdvendige i lys av smittesituasjonen i kommunen. Et kommunalt vedtak
som har til formal a begrense smittespredning i samlinger av personer, kan innrettes pd mange ulike
mater. For a unnga for streng regulering i den private sfeeren bgr forbud og andre begrensninger som
retter seg mot sammenkomster med 20 eller feerre personer, vaere tidsbegrensede-eg-tilpasset
sraittesituasjenen. For at et forbud mot private sammenkomster eller andre begrensninger i
adgangen til a samles skal virke etter sin hensikt, bgr det utformes slik at det er enkelt & etterleve og
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& handheve. Detinnebererblantannetat detmafremgd klart-hvitke-handlingersomrammes;-og
| prinsippet kan kravene ogsa rette seg mot sammenkomster i private hjem, men de vil da i fgrste
rekke ha preventiv effekt, se punkt 5. Dersom det anses ngdvendig & vedta forbud mot enkelte typer
sammenkomster, ma kommunen ta stilling til hvordan forbudet skal avgrenses.

Kravet om at smitteverntiltak skal vaere forholdsmessige, innebaerer at det er det minst inngripende,
men tilstrekkelig effektive tiltaket som bgr velges. Det ma fremga av begrunnelsen for vedtaket
hvorfor det — ut fra den konkrete smittesituasjonen pa vedtakstidspunktet — anses ngdvendig a
begrense den sosiale omgangen i den utstrekningen vedtaket gjgr. Kommunen bgr derfor vurdere
hvordan tiltaket kan malrettes mot de risikoforholdene som kjennetegner smittesituasjonen i egen
kommune. Nar lokale regler utformes, ma det tas i betraktning at brudd pa kommunale vedtak med
hjemmel i smittevernloven kan straffes, jf. punkt 7.

V-‘orholdet mellom lokale tiltak og nasjonal regulering av arrangementer i covid-19-forskriften]

Se den nasjonale reguleringen i covid-19-forskriften §§ 13 til 13 d.

Covid-19-forskriften §§ 13 flg. gjelder ikke i private hjem, men for arrangementer pa «offentlig sted
eller i lokaler og utendgrs arealer som leies eller lanes ut».

Dersom den lokale smittesituasjonen tilsier at det er ngdvendig a regulere hvor mange som kan vaere
til stede samtidig i private hjem, krever det en kommunal forskrift med hjemmel i smittevernloven §
4-1 bokstav a. Nar det gjelder vurderingen av om det bgr innfgres bestemmelser som retter seg mot
samlinger i private hjem og utformingen av slike bestemmelser, vises det til punkt 4.

Forskriften §§ 13 flg. gjelder ikke tilfeldige samlinger av personer i parker, pa strender eller andre
steder. Lokale vedtak kan derfor ogsa vaere aktuelt dersom smittesituasjonen tilsier at det er
ngdvendig & regulere hvor mange personer som kan veere til stede pad samme sted, uavhengig av hva
slags samling det dreier seg om. Nar det gjelder vurderingen av om det bgr innfgres slike
bestemmelser, og utformingen av dem, vises det til punkt 4.

Forskriften §§ 13 flg. gjelder bade arrangementer i privat og offentlig regi. Et privat
bursdagsarrangement pa et offentlig sted eller i et leid lokale omfattes av
arrangementsbestemmelsen, pa lik linje med en konsert som er apen for betalende publikum.
Forskriften regulerer private sammenkomster szerskilt, se definisjonen i § 13.

Lokale vedtak kan vzere aktuelt dersom den lokale smittesituasjonen tilsier at det er ngdvendig a
redusere antallet personer som kan veere til stede pa arrangementer pa offentlig sted og i leide eller
lante lokaler eller arealer, ut over det som fglger av de nasjonale reglene. Det kan ogsa vaere aktuelt
dersom det er behov for tilleggskrav til giennomfgring av arrangementene eller innstramming szerlig
rettet mot private sammenkomster.

Hvilke handlinger skal rammes?

Det ma for det fgrste fremga klart hvilke handlinger som rammes. Det bgr ikke vedtas forbud som
retter seg generelt mot «mgter» eller k<sammenkomster». | stedet bgr forbudet utformes slik at det
er en handling som forbys, for eksempel det & «gjennomfgre», «arrangere» eller «delta» pa en
samling av en viss stgrrelse. Nar det gjelder hvilken handling forbudet skal rette seg mot, ma ulike
hensyn veies mot hverandre. Hensynet til smittevern kan tilsi at det bgr vaere forbudt a delta pa et
smittefarlig arrangement. Hensynet til handheving kan derimot tale for a begrense forbudet til
gjelde den som arrangerer sammenkomsten, herunder den som stiller boligen sin til radighet.
Dersom det anses ngdvendig 3 ramme ogsa mer tilfeldige samlinger i parker og lignende, kan det
imidlertid veere ngdvendig a forby deltakelse. En mulighet er a ramme den som arrangerer
sammenkomster i privatboliger mv., mens det for mer tilfeldige samlinger er forbud mot a delta.

Det bgr tas i betraktning at et forbud mot a delta pa sammenkomster kan fa utslag som oppfattes
som urimelige, for eksempel der forbudet knyttes til antallet personer som deltar. Det kan vaere
krevende for den enkelte deltaker a holde oversikt over hvor mange som til enhver tid er til stede.
Dersom forbudet rettes mot den som arrangerer sammenkomsten, kan det vaere grunn til & presisere
hvem som regnes som arranggr.

P-Iva slags sammenkomster bgr forbysﬂ
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Kommunen ma vurdere om det er ngdvendig a forby alle sammenkomster over en viss stgrrelse,
eller om forbudet skal avgrenses ut fra hvem som deltar eller er arranggr, hvor sammenkomsten
finner sted osv. Et generelt forbud mot sammenkomster med flere enn f.eks. 20 personer vil vaere
inngripende. Det bgr derfor vurderes & avgrense forbudet naarmere.

Dersom forbudet knyttes til hvem som deltar, eller antallet personer, ma det tas i betraktning at
smittevernloven § 4-1 f@rste ledd bokstav a ikke gir adgang til a isolere nzere familiemedlemmer eller
andre som bor sammen. Dersom antallet settes sa lavt at det i praksis vil ramme stgrre familier eller
andre som bor sammen ma det fremga at forbudet ikke gjelder personer i samme husstand. Jo feerre
personer som kan samles, desto mer inngripende vil tiltaket vaere.

Hvor mange personer som pa en smittevernfaglig forsvarlig mate kan oppholde seg i et bestemt
lokale, avhenger av areal, planlgsning, mgblering, ventilasjon mv. Dersom det er behov for a
begrense den sosiale omgangen i stgrre grupper, tilsier hensynet til klare regler at det ikke bgr treffes
vedtak som krever slike konkrete vurderinger. Et forbud bgr i stedet rette seg mot sammenkomster
med flere enn et gitt antall personer.

Forbudet kan ogsa knyttes til hvor sammenkomsten finner sted. Det kan for eksempel vaere aktuelt &
begrense forbudet til arrangementer som finner sted innendgrs, eller som finner sted i eller i
tilknytning til private hjem. Et forbud som omfatter private hjem, vil gripe inn i retten til privatliv
etter Grl. § 102 og EMK art. 8. Det stiller sarlige krav til vedtaket, jf. punkt 4.3.

Dersom forbudet ikke gjgres stedsavhengig, men rettes mot «private sammenkomster», kan det
vaere behov for a gi eksempler pa hva slags sammenkomster som skal vaere omfattet. Begrepet
private sammenkomster kan vaere vanskelig a avgrense. | dagligtale omfatter dette et vidt spekter av
sammenkomster med stor variasjon i antall tilstedevaerende, organisering og formal. Kjernen i
begrepet er at det er en samling av personer om ikke er apen for allmennheten, gjerne venner og
familie. Det kan omfatte alt fra mindre familiebesgk i private hjem til bryllup med svaert mange
deltakere som arrangeres pa hotell. | avgrensningen av hva kommunen gnsker & regulere szerskilt,
ma kommunen legge avgjgrende vekt pa hva formalet med reguleringen er og hvilken atferd det er
gnskelig a regulere. | covid-19-forskriften § 13 fgrste ledd bokstav f er private sammenkomster
definert som sammenkomster for familie, venner og bekjente eller sosiale samlinger i tilknytning til
arbeid eller skole. Dette inkluderer tilstelninger etter seremonier og fester. Bespisning med servering
av alkohol i forbindelse med seminarer, konferanser, kurs og andre faglige sammenkomster regnes
0gsa som privat sammenkomst.

Departementet anbefaler at kommunen benytter samme definisjon i sin regulering, men at det ved
behov kan gis ytterligere eksempler.

Private sammenkomster med faerre enn et bestemt antall deltakere, som avholdes i de delene av et
serveringssteds lokaler som holdes apent for allmennheten, regnes ikke som arrangement etter
covid-19-forskriften § 13 andre ledd. Dette unntaket gjgr det mulig fortsatt for mindre grupper av
privatpersoner og kollegaer & mgtes pa et serveringssted, uten at bestemmelsen om arrangementer
skal gjelde. Serveringsstedet har ansvar for at smittevernkravene i § 14 a overholdes. Ved private
sammenkomster som avholdes i de delene av et serveringssteds lokaler som ikke holdes dpent for
allmennheten, vil bade bestemmelsene om arrangementer og serveringssteder gjelde. Bade arranggr
og serveringssted har i sa fall ansvar for at de respektive reglene er oppfylt.

Det bgr vurderes om det er tilstrekkelig gode smittevernfaglige grunner til 3 skille mellom private og
andre sammenkomster.

Mgter og sammenkomster i det offentliges regi, slik som mgter i kommunestyret e.l., vil ikke falle inn
under ordlyden «private sammenkomster». Det samme ma gjelde mgter og sammenkomster som
ledd i arbeid eller undervisning. Dersom smittesituasjonen tillater det, bgr arbeid og undervisning
gjennomfgres som normalt. Det kan veere stgrre grunn til & forby rene sosiale sammenkomster som
har tilknytning til arbeid eller undervisning, slik som klasseavslutninger eller julebord.

V-‘orslag til utforming]
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Klammene markerer alternative formuleringer og tillegg som kan vaere aktuelle. Dersom forbudet
retter seg mot sammenkomster som finner sted i private hjem e.l., kan det utformes slik:

Det er ikke tillatt G [arrangere] [delta pd] sammenkomster som finner sted i eller i
tilknytning til en privat bolig eller fritidsbolig, og der flere enn [antall] personer fra forskjellige
husstander er til stede samtidig.

Forskriften bgr enten definere hvem som er arranggr, eller bestemme at en arranggr skal utpekes:
[Som arrangar regnes den som er ansvarlig for giennomfdringen av sammenkomsten,
herunder den som stiller sin bolig til radighet.]

[En person eller virksomhet skal utpekes som arrang@dr med ansvar for at arrangementet
oppfyller kravene i forskriften. De som er til-stede skal informeres om hvem som er arrang@r
og hvem som kan kontaktes ved spgrsmdl om smittevern].

Dersom det skal stilles krav til gjennomfaringen av sammenkomster i private hjem e.l., kan det
utformes slik:
Den som arrangerer en sammenkomst som finner sted i eller i tilknytning til en privat
bolig eller fritidsbolig, og der [flere enn [antall]] personer [fra ulike husstander] er til stede
samtidig, skal

a) sgrge for at de som er til stede, skal kunne holde minst 1 meters avstand til andre som
ikke er i samme husstand

b) ha oversikt over hvem som er til stede, for G kunne bistd kommunen ved en eventuell
senere smitteoppsporing etter smittevernloven § 3-6

c) [eventuelle andre krav som anses ngdvendige]

Dersom forbudet retter seg mot private sammenkomster, kan det vaere behov for a presisere hva
som menes med private sammenkomster. Det anbefales & benytte definisjonen i covid-19-forskriften
§ 13 som utgangspunkt. Kommunen kan vurdere behovet for a legge til flere eksempler. Definisjonen
lyder slik:
"Sammenkomster for familie, venner og bekjente eller sosiale samlinger i tilknytning til
arbeid eller skole, inkludert tilstelninger etter seremonier, fester og bespisning med servering
av alkohol i forbindelse med seminarer, konferanser, kurs og andre faglige sammenkomster.

Som arrangement regnes likevel ikke private sammenkomster med faerre enn 20 deltakere
som avholdes i de delene av et serveringssteds lokaler som samtidig holdes Gpent for
allmennheten.

Det kan i lokal forskrlft vaere aktuelt a redusere antall personer som kan veere til stede pa
arrangement. Be
%Lge#&%ev@—l@—ﬁe%ﬁtené&%ﬁaf%stemmelsen i Iokal forskrlft kan for eksempel utformes slik:
Selv om kravene til avstand i covid-19-forskriften § 13 ¢ blir oppfylt, skal det ikke
gjennomfores arrangementer med flere personer som samtidig er fysisk til stede enn:
a. [antall] personer [innendors] [eller antall personer utendors] pa privat sammenkomst
[likevel slik at barn i samme kohort i barnehage eller barneskole kan mates med et
nodvendig antall voksne personer som tilretteleggere]
b. [antall] personer pa innendors arrangement som ikke er privat sammenkomst [, likevel
antall personer hvor alle i publikum sitter pd faste tilviste plasser]
c. [antall] personer pa innendors begravelser og bisettelser [, likevel antall personer hvor
alle i publikum sitter i faste tilviste plasser]
d. [antall] personer pa utendors arrangement som ikke er privat sammenkomst [, likevel
antall personer hvor alle i publikum sitter i faste tilviste plasser].
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8.6 Tiltak om munnbind

Bruk av munnbind skal ikke erstatte, men kan vaere et supplement til de andre smitteverntiltak. FHI
har omtale av munnbind pé sine nettsider17. For & dempe det generelle smittepresset ved
uakseptabel sykelighet i befolkningen, gkt belastning pa helse- og omsorgstjenestene eller
deler av disse, og sykefraveer i viktige tjenester som fglge av covid-19 og andre
luftveisinfeksjoner,Ved-gkendesmittepress kan bruk av munnbind anbefales eller pabys brukt i
situasjoner hvor det ikke er mulig @ opprettholde 1 meters avstand ut over kortvarige passeringer.

Dersom smittespredningen i en kommune gjgr det ngdvendig, kan kommunen med hjemmel i
smittevernloven § 4-1 fgrste ledd bokstav a, jf. smittevernloven § 1-5, fastsette kommunale
forskrifter som pabyr bruk av munnbind. Tiltaket bgr f@rst iverksettes som en anbefaling, slik det er
forutsatt i § 1-5 gjennom krav om frivillig medvirkning. Det frarades a la pabudet gjelde barn under
12 ar og personer med medisinske tilstander som vil ha ungdig ulempe av a bruke munnbind.
Bestemmelser kan for eksempel utformes slik:

Personer over [12 dr] skal benytte munnbind [i taxi for sjéfgr og passasjerer] ved [alle kollektivreiser
til/fra/i [region], innendgrs [péd butikker, p& serveringssteder der man ikke sitter ved bord] nér man
ikke kan opprettholde minst 1 meters avstand ut over kortvarige passeringer til andre enn
husstandsmedlemmer. Pabudet gjelder ikke for personer med medisinske tilstander som vil ha ungdig
ulempe av G bruke munnbind.

Personer over [12 Gr] skal benytte munnbind innendgrs [pd butikker, pd serveringssteder der man
ikke sitter ved bord] ndr man ikke kan opprettholde minst 1 meters avstand til andre ut over
kortvarige passeringer enn husstandsmedlemmer. Pabudet gjelder ikke for personer med medisinske
tilstander som vil ha ungdig ulempe av G bruke munnbind.

8.7 Tiltak som begrenser serveringssteders virksomhet

Det har
veert ulike tiltak rettet mot serveringssteder, blant annet sakalt nasjonal skjenkestopp ved
serveringssteder og arrangementer med skjenkebevilling:, eg-begrensning i form av at
serveringssteder som har skjenkebevilling ikke skal slippe inn gjester etter et gitt tidspunkt, for
eksempel kl. 22.00,%°.2°

17 www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/munnbind-i-befolkningen/
18 www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/munnbind-i-befolkningen/

20 Se gjeldende regulering i covid-19-forskriften § 14 a.
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erveri edene i y ammenkomsteroverholdes: Dersom
en kkommuner serm-harvalgtvelger a ha en strengere regulering av antall personer som kan veere til
stede pa en privat sammenkomst, bgr ogsdrecusere antallet personer som serveringsstedene kan ha
servering for reduseres-tilsvarende. Bakgrunnen for dette er at ogsa serveringsstedene skal legge til
rette for at reglene om private sammenkomster overholdes og tiltakene star i forhold til hverandre.
Forslag til utforming
Med utgangspunkt i bestemmelsene i covid-19-forskriften § 14 om begrensning i skjenketiden, kan
en kommunal bestemmelse eksempelvis utformes slik:

Utavelse av skjenkebevilling etter alkoholloven [kapittel 4 og 5] skal opphare kl.
[klokkeslett som ikke er senere enn det som fglger av covid-19-forskriften § 14 a]. Konsum av
utskjenket alkoholholdig drikk ma opphgre senest 30 minutter etter dette.

Det skal ikke slippes inn nye gjester pd serveringsstedet etter kl. [klokkeslett som ikke er
senere enn det som fglger av covid-19-forskriften § 14 a].

8.8 Stenging-eller-begrensningerSmittevern vedi barnehager og

skoler

I en normal hverdag med gkt beredskap drives skoler og barnehager i utgangspunktet som for
pandemien, og smittevernet ivaretas gjennom grunnleggende smittevernferebyggende-tiltak. ,

Gjennom pandemien har skoler og barnehager hatt egne smittevernveiledere. Disse inneholder

én generell del med de grunnleggende smitteverntiltakene og én del med kontaktreduserende
tiltak. De kontaktreduserende tiltakene kan justeres etter smittesituasjonen, det er dette som er
grunnlaget for trafikklysmodellen. I en normal hverdag med gkt beredskap bortfaller
kontaktreduserende tiltak i samfunnet og derfor ogsa i skoler og barnehager.

Kommunene skal imidlertid ha beredskap for a oppjustere tiltak ved store og uoversiktlige
utbrudd. Denne beredskapen vil ivaretas primert med oppskalert testing. Trafikklysmodellen

er et verktgy for kommunen ved spesielle behov for tiltak i skoler og barnehager. Tiltak som
er beskrevet der kan viderefgres eller tas i bruk dersom den enkelte kommune mener at
smittesituasjonen tilsier behov for tiltak som ikke allerede fglger av gjeldende regelverk. Et

eksempel kan veere at helsevesenets kapasitet er truet. Tiltakene inngar da i en pakke hvor det

0gsa settes inn tiltak rettet mot stgrre deler av befolkningen og samfunnet som en helhet. Det
ma defineres en tydelig begrunnelse for innfgring av tiltakene, og tiltakene ma heves nér

begrunnelsen ikke lenger er til stede.
Juridiske aspekter

Dersom slike tiltak begrenser aktivitet i barnehager og skoler eller griper inn i barn og unges
rettigheter, mé det treffes lokalt vedtak om dette med hjemmel i smittevernloven § 4-1.
Eventuelle tiltak ma pd vanlig mate ogsa oppfylle grunnleggende krav for iverksetting av
smitteverntiltak, jf. loven § 1-5. Den enkelte kommune md som lokal smittevernmyndighet
derfor vurdere om de i en normal hverdag med gkt beredskap vil ha behov for serskilte
smitteverntiltak i skoler og barnehager.
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Forslag til utforming
Med utgangspunkt i bestemmelsen slik den Igd i covid-19-forskriften fgr 15. juni 2020:

[xxx] skal-helde-stengtinnfgre kontaktreduserende tiltak som angitt i trafikklysmodellen
pd xx niva til xx.xx.2020.

Det skal opprettholdes tilbud til barn opp til 12 dr til personell i helse- og
omsorgstjenesten, transportsektoren, andre kritiske samfunnsfunksjoner eller kritiske
virksomhetsfunksjoner.

Barn og unge med szerlige omsorgsbehov som ikke kan ivaretas ndr virksomhetene holder
stengt, skal fortsatt gis tilbud.

8.9 Tiltak om hjemmekontor

Hjemmekontor er et viktig tiltak dersom det er behov for & redusere kontakt mellom personer bade
pa arbeidsplassen og pa offentlig transport. Dersom smittesituasjonen tilsier det, kan kommunen
beslutte a anbefale eller pdby bruk av hjemmekontor. Helsedirektoratetog Folkehelseinstituttet-har
utarbeidetenveilederom-blantannet-hjemmekontor-Dersom smittespredningendien
kemmunesituasjionen gjgr det ngdvendig, kan kommunen med hjemmel i smittevernloven § 4-1
fgrste ledd bokstav a, jf. smittevernloven § 1-5, fastsette kommunale forskrifter

Dersom sittesituasjonen tilsier det bgr alle som kan ha hjemmekontor i utgangspunktet ha
hjemmekontor. Det bgr gjgres unntak for at tiltaket skal fremsta forholdsmessig, eksempelvis for
arbeidstakere med oppgaver som krever fysisk oppmgte. Det bgr blant annet vurderes om ansatte
som ikke tar kollektivtrafikk bgr kunne komme pa arbeidsplassen, eller om kontakten mellom
arbeidstakere kan begrenses med arbeidstid pa faste dager pa kontoret eller lignende.
Hjemmekontor bgr bare benyttes der virksomheten kan opprettholde et kvalitetsmessig godt tilbud
ved hjelp av digitale Igsninger. | mange tjenester, som for eksempel de som omfatter psykisk helse,
sarbare brukere, fremmedspraklige, og barn og unge, er relasjonsbygging og trygging en viktig del av
arbeidet, og kan oftest ikke erstattes av digitale tjenester.

Forslag til utforming av bestemmelse:

Arbeidstakere som ikke har arbeidsoppgaver som krever fysisk tilstedevaerelse [eller ikke arbeider
alene], skal utfgre arbeidsoppgavene sine fra hiemmekontor. [Arbeidstakere som ikke reiser med
kollektivtransport, kan likevel mgte pa arbeidsplassen].

8.10 Tiltak som legger begrensninger pa idrett

Kommunen kan ogsa finne det ngdvendig & stenge for, eller begrense ytterligere, adgangen til a
gjennomfgre konkurranser, kamper, stevner, cuper mv. hverder det ikke er mulig & overholde krav til
avstand.
Forslag til utforming
En kommunal anbefaling eller regulering eksempelvis utformes slik:

Personer [over xx dr] som utgver idrett, bar holde minst 1 meters avstand under utgvelse

av idrettsaktiviteten.

Anbefalinger skal ikke forskriftsfestes, men bgr i stedet offentliggjgres pa annen egnet mate.
En eventuell forskriftsfesting av begrensninger i idrettsaktivitet kan for eksempel malrettes til
gjelde organisert idrettsaktivitet, med utgangspunkt i covid-19-forskriften § 13 slik denne lgd fgr 7.
mai 2020:
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Det er ikke tillatt G organisere idrettsaktivitet hvor [mer enn x personer samles i gruppe
og] fysisk avstand mellom personer pg minst x meter ikke kan overholdes. [Med
idrettsaktivitet menes...]

8.11 Tiltak rettet mot steder der mange mennesker mgtes

Kommunen kan ut fra den lokale smittesituasjonen vurdere omat konkrete virksomheter der mange
mennesker mgtes, bgr palegges begrensninger i aktivitet eller stenge for en kortere periode, fordi
slike mgteplasser har stort potensial for smittespredning.
Det kan dreie seg om for eksempel svgmmehaller, treningssentre, idrettshaller, museer, biblioteker,
bingohaller, arrangementssteder uten faste, tilviste sitteplasser, butikker, kjgpesentre og andre
offentlige steder der mange mgtes innendgrs.
Det bgr vurderes konkret om det skal gis unntak for enkelte aktiviteter, se eksempler nedenfor.
Det kan ogsd vurderes om det skal innfgres begrensninger i dpningstid eller hvor mange personer det
bgr tillates samtidig i de aktuelle virksomhetene eller aktivitetene.
Forslag til utforming
Med utgangspunkt i reguleringen- i covid-19-forskriften § 14:
Stenging av enkelte virksomheter

[Treningssentre, idrettshaller, museer, biblioteker, bingohaller, butikker, kigpesentre, x,
y] skal holde stengt.

[Svemmehaller, spaanlegg, hotellbasseng, badeland] skal holde stengt for aktivitet i
vann, [likevel slik at fglgende tilbud kan holde dpent:
a) skolesvgmming, svsmmekurs, svsmmetrening og konkurransesvémming med arranggr
b) rehabilitering og opptrening som tilbys individuelt eller i mindre grupper med arrangar
¢) annen individuell behandling som det kan bestilles time til og hvor bad er en del av behandlingen.]

Med hilsen
Kari Senderland (e.f.) Ragnhild Angell Holst
ekspedisjonssjef seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer

Adresseliste:
Landets kommuner
Fylkesmennene

Kopi:
Departementene
Folkehelseinstituttet
Helsedirektoratet

KS

LO

NHO

Virke

Side 21 av 22



