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Om oppdraget

Helsedirektoratet er i oppdrag 168 bedt om a vurdere smittesituasjonen med tanke pa videre
gjenapning. Oppdraget har fire deler:

1. Vurdering av smittesituasjonen og kapasitet i kommunene for a handtere smitte som
grunnlag for ev. videre lettelser i tiltak eller ev. innstramminger

2. Vurdere om smittesituasjonen og kapasiteten i TISK-arbeidet tilsier lettelser i
begrensningene for arrangementer

3. Vurdere om smittesituasjonen og kapasiteten i TISK-arbeidet tilsier opphevelse eller endring
av den nasjonale skjenketidsbegrensningen kl. 24:00.

4. Vurdere tidspunkt for gjendpning av Fase 1 for trening med naerkontakt i breddeidrett for
voksne.

Oppdraget har Igpende frist, og sees i sammenheng med oppdrag 110 nr. 1 og 2, samt tidligere
leveranse pa oppdrag 151. Sett i sammenheng med disse oppdragene, har direktoratet lagt til grunn
at f@rste leveransefrist pa punktene 1-3 kunne settes til 1. oktober 2020. For punkt 4, ble det levert
forslag til gjendpningstidspunkt for breddeidretten torsdag 17. september.

Helsedirektoratet mottok oppdrag 177 18. september, der det bes om en konkret vurdering av
smittesituasjonen med tanke pa gjendpning. Oppdraget har frist onsdag 23. september kl. 12.00, og
viser saerskilt til oppdrag 168.

Helsedirektoratet tolker oppdrag 177 dithen at det bes om et svar pa oppdrag 168 innen fristen 23.
september kl. 12.00.

Oppdragene er forelagt Folkehelseinstituttet. FHI avga innspill til oppdrag 168 basert pa
smittesituasjonen i uke 38, onsdag 16. september. Tirsdag 22. september leverte FHI oppdaterte
innspill basert pa smittesituasjonen i uke 39. Begge innspillene fremgar under de enkelte punktene i
denne besvarelsen.

DEL 1: Vurdering av smittesituasjon og kapasitet i kommunene

1.1. Folkehelseinstituttets vurderinger

1.1.1. Vurderinger per 16. september

Vi viser her til vart svar pa oppdrag 151. | hovedsak er bildet likt som ved denne besvarelsen, som
ogsa fremgar av var siste ukesrapport som publiseres i dag 16.09.20. Den nasjonale smitten er
fortsatt pa et relativt lavt niva, og i all hovedsak drevet av lokale utbrudd. For en stor del av landet
ser vi lite eller tilnaermet ingen smitte, men det er en viss uro koplet til smitten i vare to stgrste byer
Bergen og Oslo. Szerlig i Bergen er det for tidlig & si om utbruddet med utgangspunkt i studentmiljget
er over, men trenden siste tid er stabil. | Oslo har situasjonen over tid veert preget av mindre utbrudd
som handteres lokalt, men ogsa noe smitte uten kjent assosiasjon til kjente utbrudd. Det kan vaere at
vi med dagens offensive testing og smittesporing vil fortsette 3 oppdage og ha en viss smitte saerlig i
vare stgrre byer. Det viktige blir da a se at denne smitten ikke gker, og i seerdeleshet ikke gker i
risikogruppene.

Med sveert fa sykehusinnlagte er helsetjenestens kapasitet for behandling av pasienter pa ingen mate
utfordret. Dette gjelder ikke kapasiteten til a teste og smittespore, der vi far meldinger om at
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situasjonen er utfordrende i omrader som har utbrudd. Dette ma det finnes Igsninger pa og vi viser
her til svar pa andre oppdrag og i seerdeleshet til svar pa oppdrag 158 som kommer senere denne
uken. Sa lenge dette ikke er fullt ut Igst i alle kommuner taler dette mot videre lempinger pa tiltak.

Det er ogsa viktig & vurdere aspektet rundt etterlevelse og tiltakstrgtthet. Det kan synes saerlig som
tiltakstrgttheten er stgrst blant unge voksne, og det bgr gjgres malrettet kommunikasjon og vurderes
om man kan finne bedre kommunikasjonskanaler mot denne gruppen. Men innstramminger og
forsterket kommunikasjon vil antageligvis i beste fall ha kortvarig effekt. Sa langt i pandemien ser vi
0gsa en betydelig stgrre smittespredning, antall sykehusinnleggelser og alvorlig forlgp blant
innvandrerpopulasjonen. Forsterket, tilpasset og malrettet kommunikasjon er ngdvendig ogsa for a
na bedre ut til disse gruppene.

Det ma ogsa vurderes om det kan gjgres lempinger i tiltak som kan oppleves urimelige eller
meningslgse, men under forutsetningen at dette ikke har store negative effekter pa smitten.
Lettelser i trening i den organiserte idretten som anfgrt under er et eksempel pa dette.

Vi mener at for de gjenstaende apningene som beskrives i dette oppdraget, sa bgr vurdering om
videre apning ikke gjgres oftere enn hver 3. uke. Det vil ta tid a veere sikre pa trender og utviklinger
for alle aspektene som skal vurderes, og derfor ikke vaere hensiktsmessig med hyppigere vurderinger.

1.1.2. Vurderinger per 22. september

Oppdatert vurdering av den overordnete smittesituasjonen na i uke 39 sammenfaller i all hovedsak
med vurderingen for uke 38 gitt i oppdrag 168 del 1. Det som er nytt i forhold til forrige uke er en
tydelig positiv utvikling for Bergen og at vi ser ut til a se slutten av dette utbruddet. Dette viser at
malrettede og lokale tiltak kan ha god effekt ogsa i stgrre byer, selv nar smitten ser ut til 3 bevege
seg ut av en definert gruppe. Av negativ utvikling har man i Oslo sett en gradvis gkt smitte, stort sett i
form av mange mindre utbrudd. Oslo kommune har pa bakgrunn av dette iverksatt en rekke tiltak, i
stor grad i trad med tiltakene som ble iverksatt i Bergen 2 uker tilbake. For en mer detaljert vurdering
av smittesituasjonen viser vi til ukesrapporten for uke 39 som publiseres 23.09.

1.2. Helsedirektoratets vurderinger

Smittesituasjonen i landet er i hovedsak den samme som i begynnelsen av september. Bildet preges
av at det stadig kommer utbrudd rundt om i landet, samtidig som det er lav smitte ellers og utenom
utbruddene (lav grunnsmitte) der disse pagar. Totalt sett gker smittetallene for landet, og det er na
sannsynlig at R (reproduksjonstallet) er over 1 (anslag 1,26). Smitten er pa nedadgaende i 5
kommuner som har fatt kontroll over sine utbrudd, mens den gker i 10 kommuner som enna ikke har
fatt det.

| gyeblikket er det Oslo, Vestland og Viken som star for de fleste smittetallene. Det szerlig utbruddet i
Bergen og Oslo som gir grunn til bekymring, og det er satt i verk en rekke tiltak for a fa stanset
smittespredningen der. | Bergen ser det na ut til at situasjonen er i ferd med & komme under kontroll,
men dette er enna uklart for Oslos del. Det er nylig vedtatt skjerpede smitteverntiltak for a fa ned
grunnsmitten som har vaert forhgyet i lengre tid, men det er for tidlig 8 avgjgre om disse vil vaere
kraftige nok.

Hovedlinjene i Helsedirektoratets besvarelse pa oppdrag 151 fra 3. september gjelder derfor fortsatt.



Det var tre grunner til at Helsedirektoratet da anbefalte a ikke ga videre med planen for a gjenapne
landet. Den ene var at de mange utbruddene skapte usikkerhet om vi ville klare & beholde kontrollen
over smitteutviklingen. Den andre var at manglende kapasitet for testing og smittesporing i
kommunene og analysekapasitet i helseforetakene skapte usikkerhet om vi ville vaere i stand til a sla
ned lokale utbrudd raskt nok i tiden fremover. Den tredje var at vi nd gar inn i en periode av aret da
det erfaringsmessig er hgyere forekomst av luftveisinfeksjoner, og at det var vanskelig a forutse hvor
krevende dette ville bli for TISK-arbeidet (teste for a finne og isolere syke og spore opp deres
smittekontakter for 3 sette dem i karantene).

Fortsatt usikkerhet

Disse tre usikkerhetsfaktorene er der ennda, men det er et positivt tegn at grunnsmitten i landet har
holdt seg stabil, og at de fleste kommunene har klart a fa kontroll over sine utbrudd. Det skaper
stgrre trygghet for at vi vil kunne klare @ beholde kontrollen uten 3 sette i verk for mange
inngripende tiltak, selv om det er for tidlig a si dette sikkert. Det er fortsatt ngdvendig a8 bremse
gjenapningen av landet, men det kan vaere rom for a gjgre noen lettelser som vil medfgre liten
smitterisiko.

Helsedirektoratet anbefaler pa denne bakgrunnen at det gis anledning til a starte trening med
naerkontakt for breddeidretten fra 12. oktober etter den planen som er lagt for gjenapning av
breddeidretten og slik det ble forespeilet i leveranse torsdag i forrige uke. Helsedirektoratet
anbefaler ogsa at det gis unntak fra avstandskravet ved arrangementer med fastmonterte seter slik
at det blir anledning a benytte annethvert sete pa alle rader innenfor en grense pa maksimalt 200
personer. Helsedirektoratet anbefaler imidlertid ikke a dpne for a8 kunne samle inntil 600 personer
ved bruk av tre separate kohorter na, men at det kan vurderes pa nytt om tre uker.

Langsiktig perspektiv

| starten av en pandemi vil hensynet til liv og helse veie sa tungt at de fleste andre hensyn ma vike.
Etter hvert som man gar over i en mer stabil fase, blir det viktig at helsemyndighetene bidrar til at
samfunnshjulene kommer i gang igjen.

Jo lengre vi kommer ut i pandemien, og jo mer kunnskap vi far om viruset og handteringen av
epidemien, desto viktigere blir det a gjgre smitteverntiltakene sa treffsikre og kostnadseffektive som
mulig slik at belastningen for individer og samfunn ikke blir stgrre enn ngdvendig. Helsedirektoratet
vil sammen med Folkehelseinstituttet rette mer oppmerksomhet mot dette fremover.

Hvor lav ma smitten veere?

Siden vi ikke vet sikkert hvor hgyt smittenivaet kan vaere uten at vi mister kontrollen over
spredningen, er det vanskelig a vite hvor stor risikoen er ved a apne samfunnet og avvikle eller gi
unntak fra allmennpreventive smitteverntiltak. Erfaringer sa langt har vist at vi taler a ha en viss
grunnsmitte i befolkningen. Det skyldes at de fleste som blir smittet av covid-19, bare smitter én
annen eller ingen slik at smittespredningen etter hvert ebber ut av seg selv. Noen vil smitte flere og
denne spredningen vil kunne utlgse et lokalt utbrudd. Pa samme mate vil import av smitte fra
utlandet — eller omrader i landet med hgyere smitte — enten dg ut av seg selv, eller fgre til et
utbrudd.

Sa lenge utbruddene oppdages tidlig og stanses fgr de far et stgrre omfang, vil risikoen veere
akseptabel. Hvor mange utbrudd som oppstar og i hvor stor grad smitten ebber ut av seg selv, er dels
avhengig av hvor godt overvakningssystemet og TISK-arbeidet er, og dels av hvor godt folk og
virksomheter etterlever de grunnleggende smitteverntiltakene. Jo bedre dette er, desto mer smitte
vil vi tale.



Erfaringen med de siste ukenes utbrudd har vist at det vil veere mulig a ga et skritt tilbake og fa
kontroll igjen ved a gjeninnfgre smitteverntiltak lokalt i en kortere periode.

Lokale tiltak fremfor nasjonale

Smittespredningen ved covid-19 er flekkvis. Det er utbrudd og gkt smitte i noen avgrensede omrader
av landet, mens det i andre deler er sveert lite eller ingen smitte. Med det lave smittenivaet vi har i
Norge n3, vil nasjonale tiltak lett kunne bli for upresise. Gjennom hele pandemien vil det imidlertid
vaere ngdvendig a beholde et sett av grunnleggende nasjonale tiltak for a hindre at ny smitte far
anledning til a spre seg. Ytterligere smitteverntiltak bgr begrenses til de omradene hvor de trengs.

Bestemmelsen om skjenkestopp er et eksempel pa et tiltak som det na ikke lenger er hensiktsmessig
a hai hele landet. Helsedirektoratet anbefaler derfor at denne bestemmelsen avvikles, og at
beslutninger om skjenkestopp fattes av kommunale myndigheter fremover.

Den lokale tilnaermingen til epidemikontrollarbeid innebaerer imidlertid at kommuner som har
forhgyet smitte, ma vurdere om de bgr innfgre smitteverntiltak i eget omrade inntil
smittespredningen er brakt under kontroll. For gvrig viser vi til besvarelsen pa oppdrag 169 om
forventninger til kommunenes handtering av lokale utbrudd.

Mer effektivt smittevernarbeid

For & kunne ga videre med planen for gjenapningen av landet, er det viktig a styrke TISK-arbeidet.
Helsedirektoratet har satt ned en bredt sammensatt prosjektgruppe for a oppna dette. Et av de
viktigste innsatsradene er & styrke testkapasiteten.

Fylkesmennene melder at de aller fleste kommunene na er i stand til & gke testkapasiteten til et niva
tilsvarende 5 prosent av befolkningen som er kapasitetsambisjonen for vinterhalvaret. De
rapporterer imidlertid samtidig at kommunenes kapasitet fort blir overbelastet nar det oppstar
utbrudd, og at de vil ha problemer med a holde hgy testkapasitet over lengre tid. Helseforetakene
rapporterer at laboratoriene ogsa vil ha problemer med a opprettholde hgy analysekapasitet over
mer enn noen uker. Det er derfor et stort behov for a gjgre arbeidet mindre ressurskrevende, og det
er satt i gang to arbeidsprosesser for a oppna det.

Det er satt i gang en pilotundersgkelse i Oslo for a bli trygg pa at det vil vaere mulig a erstatte en del
av nese/halsprgvene med spyttprgver, samtidig med at det blir kjgpt inn ngdvendig utstyr som vil
kunne gjgre det mulig 3 innfgre dette med en gang resultatene fra piloten foreligger. Dette vil gjgre
jobben vesentlig enklere for kommunene.

Helsedirektoratet har bedt Helse-Sgr-@st om & foreta et direkteinnkjgp av hurtigtester for pavisning
av antigen for covid-19 med levering allerede fra oktober. Dette er tester som vil kunne analyseres pa
legekontor eller hjemme og som dermed vil kunne avlaste sykehuslaboratoriene i betydelig grad.

Med disse tiltakene er det hap om at TISK-arbeidet skal kunne bli styrket og effektivisert sa mye at
det vil veere mulig a holde bruken av inngripende smitteverntiltak pa et lavt niva.



DEL 2: Arrangementer

2.1. Folkehelseinstituttets vurderinger

2.1.1. Vurderinger per 16. september 2020

| ndveerende situasjon med en viss usikkerhet i Bergen og Oslo og fortsatt ikke tilstrekkelig kapasitet
rundt testing og smittesporing i alle deler av landet, synes det riktig a utsette dpningen for flere
kohorter a 200 for arrangementer. Det kan fremover vurderes om en slik apning kan malrettes mot
regioner der det er liten eller ingen smitte. Det kan ogsa vurderes om man kan differensiere pa
arrangementer ute og inne. Smitterisikoen vil vaere mindre utendgrs og en lemping med flere
kohorter her vil utgjgre en mindre risiko. En annen malretting for en slik lemping er at det kan skilles
pa arrangementer der deltakerne har fastmonterte og nummerert seter. Slike arrangementer vil
kunne tale et stgrre antall deltakere, selvfglgelig gitt at gvrige smitteverntiltak overholdes, uten at
smitterisikoen gker noe szerlig. Smittesporing etter slike arrangementer er ogsa enklere.

Nar det gjelder arrangementer med fastmonterte seter opprettholder vi var vurdering fra oppdrag
151 at det i dagens epidemiologiske situasjon er tilstrekkelig med ett ledig sete mellom personer som
ikke er hverandres naermeste og med inntil 50% kapasitet av lokalet. Hver rad kan brukes hvis man
legger til grunn at deltakerne stort sett sitter og ser rett frem. Dette vurderes & medfgre en svaert
beskjeden gkt risiko for smitte. | omrader med gkte smitte, for eksempel i Bergen per na, reduseres
denne risikoen ved at arrangementsstgrrelsen begrenses. Vi er ikke sikre pa om denne lempingen
krever et unntak fra en-metersregelen pa arrangementer i covid-19 forskriften. | dag ligger
fortolkningen av en-metersregelen i FHI sine rad (Der man sitter ved siden av hverandre bgr det vaere
en meter fra skulder til skulder). Det vil der veere mulig a legge til at det ved fastmonterte seter i
rader der alle sitter vendt samme vei er tilstrekkelig 8 male avstanden fra nese til nese, noe som i
praksis betyr at det er tilstrekkelig med ett ledig sete mellom personer som ikke er hverandres
naermeste.

2.1.2. Vurderinger per 22. september 2020
Nar det gjelder arrangementer viser vi til vart svar pa del 2 av oppdrag 168, hvor vi konkluderer med
at:

e Vibgr avvente ytterligere noen uker med a tillate flere enn 1 kohort a 200 personer ved
arrangementer. Vi opprettholder vurderingen av at det bgr vurderes a gjgre lokale
differensieringer, skille pa arrangementer ute og inne (slik nylig gjort i Bergen) og om man
kan ha andre rammer ved arrangementer med fastmonterte seter.

e \Vianser at det i dagens epidemiologiske situasjon er tilstrekkelig med ett ledig sete mellom
personer som ikke er hverandres naermeste og med inntil 50% kapasitet av lokalet ved
arrangementer med fastmonterte seter. Pa forespgrsel fra Helsedirektoratet presiserer vi at
hver rad kan brukes hvis man legger til grunn at deltakerne stort sett sitter og ser rett frem.
Smittematen for koronaviruset er hovedsakelig drape- og kontaktsmitte. Drapesmitte skjer
nar en som er smittsom hoster, nyser, synger eller snakker, og det slynges ut sma draper som
inneholder virus. Drapene faller raskt ned, som regel innenfor en meter. Star/sitter man med
ansiktet vendt mot den som er smittsom, kan man puste inn viruset, eller viruset kan komme
ned i luftveiene via gyne, nese eller munn, f@r drapene nar bakken. Star/sitter man derimot
med ryggen til den som er smittsom, vil det veere mindre risiko for at drapene nar luftveiene
for de lander pa bakken eller et annet sted. For @ unnga hgy persontetthet i lokalet, bgr man
ha som hovedregel a ikke benytte mer enn 50% av kapasiteten til lokalet —avhengig av
lokalets utforming og ventilasjonsmuligheter. Rom med darlig ventilasjon og hgy
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persontetthet gker smitterisikoen. Det er imidlertid usikkert om det a gke
ventilasjonshastighet vil fgre til redusert smitterisiko, sa det anbefales vanlig
ventilasjonshastighet som til daglig brukes for bygget. Der det ikke finnes mekanisk
ventilasjon bgr man lufte gjennom vinduer fgr og under arrangementet. Synging/roping blant
publikum frarades siden dette medfgrer gkt drapeutskillelse og dermed gkt smitterisiko.

2.2. Helsedirektoratets vurderinger

2.1.1. Apning for flere kohorter pa arrangementer

Helsedirektoratet er enige med FHI i at det forelgpig ikke bgr apnes for flere kohorter a 200 for
arrangementer. Vi er videre enige i at vi bgr vurdere om man kan malrette lempinger mot typer
arrangementer som innebaerer mindre smitterisiko, eksempelvis arrangementer som gjennomfgres
utendgrs eller arrangementer i lokaler med fastmonterte seter.

Helsedirektoratet anbefaler at vii samarbeid med FHI, som en del av oppdrag 110 og oppdrag 168,
kan komme med vurderinger og konkrete forslag til videre gjendpning/lemping i tiltak for
arrangementer innen 14. oktober. Dette vil blant annet omfatte vurdering av & apne for flere
kohorter a 200 personer. Anbefalingene vil vaere avhengig av smittesituasjonen i landet.

2.1.2. Unntak fra 1-metersregelen ved fastmonterte seter

Helsedirektoratet stgtter FHIs smittevernfaglige vurderinger knyttet til avstand mellom publikum
som sitter i fastmonterte seter pa arrangementer. Vi legger videre til grunn FHIs vurdering om at det
innebaerer en sveert beskjeden gkt risiko for smitte nar alle seterader benyttes i saler med
fastmonterte seter. Vi legger til grunn at kapasiteten i mange tilfeller kan gkes til rundt 50 % i slike
lokaler.

Seerlig om forskriftsfesting av unntak fra avstandskravet

Det fglger av covid-19-forskriften § 13 andre ledd at de som er til stede pa arrangementer "skal
kunne holde minst 1 meters avstand til andre som ikke er i samme husstand". Et tilsvarende krav er
tatt inn i blant annet § 14a om krav til smittevernfaglig forsvarlig drift av serveringssteder ogi § 15b
om smittevernfaglig forsvarlig drift av andre virksomheter. Covid-19-forskriften regulerer ikke
hvordan avstanden pa minst 1 meter skal males.

Det har i lengre tid veert en etablert praksis om at avstanden pa 1 meter males fra skulder til skulder.
Dette er blant annet kommunisert pa nettsidene til bade Helsedirektoratet og FHI og i kampanjer og
informasjonsmateriell fra Helsedirektoratet. At avstanden males fra skulder til skulder anses altsa a
veere en anbefaling/et rad fra helsemyndighetene.

Helsedirektoratet legger til grunn at dersom annethvert sete skal benyttes i lokaler med
fastmonterte seter, vil det innebaere at avstanden mellom personer som sitter pa samme seterad i de
fleste tilfeller vil veere mindre enn én meter, malt fra skulder til skulder. Det samme vil gjelde dersom
alle seterader i et lokale kan benyttes. Avstandskravet i forskriften vil dermed ikke vaere oppfylt,
dersom man legger den anbefalte og innarbeidede maten a male pa til grunn.

FHI skisserer over at det vil vaere mulig & endre pa anbefalingen/rddet om hvordan man maler
avstanden, slik at avstanden i stedet males fra nese til nese i situasjoner der publikum sitter i
fastmonterte seter, med ansiktene vendt samme vei. Som FHI papeker, vil det i det fleste tilfeller
vaere én meter avstand mellom personer dersom man maler avstanden fra nese til nese.



Helsedirektoratet er ikke uenig i at det kan vaere en mulig I@sning a endre anbefalingen/radet om
hvordan man maler avstand. Vi vil likevel frardde en endring av den etablerte og kommuniserte
anbefalingen om en meters avstand malt fra skulder til skulder, pa grunn av pedagogiske hensyn. A
holde avstand til andre er en av grunnpilarene i smitteverntiltakene som er iverksatt i forbindelse
med covid-19-epidemien. Tiltaket anses godt innarbeidet i befolkningen. Vi er bekymret for
signaleffekten det vil ha & gi unntak fra rddet om hvordan man maler avstand. Det kan bidra til
uklarhet og at man i flere andre sammenhenger vil gnske 3@ male avstanden pa andre mater enn den
anbefalte, som igjen kan bidra til at etterlevelsen svekkes og til at avstandskravet viskes ut.

Dersom man skal gjgre et unntak fra den anbefalte maten a male avstand pa, mener vi at dette ma
forskriftsfestes som et unntak fra avstandskravet pa arrangementer. Det vil medfgre at unntaket er
begrenset til kun 3 gjelder for den konkrete situasjonen som nevnes. Forskriftsfesting av unntak fra
avstandskravet vil ogsa viderefgre systematikken i dagens forskriftsbestemmelse, der det allerede er
gitt flere unntak fra avstandskravet i bestemmelsens andre ledd.

Seerlig om krav til avstand mellom seterader

| leveransen pa oppdrag 110 nr. 1 og 2, som ble levert til departementet 31. juli, foreslo
Helsedirektoratet at det skulle legges opp til salg av billetter for annethvert sete i sjakkmgnster i saler
med fastmonterte seter. Dette skulle bidra til a ivareta avstandskravet mellom seterader.

Saler og lokaler med fastmonterte seter er svaert ulikt utformet. Enkelte steder er de fastmonterte
setene innrettet med forskyvning med eksempelvis et halvt sete, slik at personer ikke blir sittende
rett foran/bak hverandre ved bruk av alle seteradene. I slike saler, kan bruk av sjakkmgnster ved salg
av billetter innebzaere at publikum pa ulike rader blir sittende naermere hverandre enn dersom
sjakkmgnsteret ikke hadde blitt benyttet. Bruk av sjakkmgnster ved salg av billetter kan ogsa
vanskeliggjgre at familier og andre som er i samme husstand kan sitte sammen pa arrangementer.

Helsedirektoratet og FHI er enige om at det bgr veere god avstand ogsa mellom publikum som sitter
pa ulike seterader. Vi anser det som mest hensiktsmessig at arranggrene selv vurderer og benytter
den Igsningen som innebaerer at publikum kan holde forsvarlig avstand til hverandre i alle retninger. |
noen sammenhenger vil det innebaere bruk av sjakkmgnster, i andre sammenhenger kan andre
l@sninger veere bedre for a oppna avstand. Sjakkmgnster anbefales nar det gker avstanden mellom
personene.

Vi anser det som vanskelig a forskriftsfeste fgringene for hensiktsmessig bruk av seterader pa en
detaljert mate. Fgringene egner seg etter var vurdering best som anbefalinger. Det kan derfor veere
hensiktsmessig at det i bestemmelsen vises til anbefalinger fra Helsedirektoratet om forsvarlig
avstand mellom seterader i lokaler med fastmonterte seter.

Forslag til endringer i covid-19-forskriften § 13 andre ledd

Vi anser det som viktig a forskriftsfeste at annethvert sete kan benyttes i en seterad, samt at
Helsedirektoratet gir anbefalinger om smittevernfaglig forsvarlig organisering av publikum. Et unntak
fra avstandskravet ved fastmonterte seter vil kun gjelde nar publikum sitter i setene sine, slik at
avstandskravet fremdeles ma overholdes i kger, ved inn- og utgangspartier mv.

Vi foreslar a forskriftsfeste kravene til arrangementer i lokaler med fastmonterte seter sammen med
de gvrige unntakene fra avstandskravet i covid-19-forskriften § 13 andre ledd. Det foreslas a ta inn
en ny bokstav i listen:



x) publikum som sitter i fastmonterte seter, hvor annethvert sete i hver rad benyttes..
Helsedirektoratet gir anbefalinger om smittevernfaglig forsvarlig organisering av publikum i lokaler
med fastmonterte seter.

3.1. Folkehelseinstituttets vurderinger

3.1.1. Vurderinger per 16. september

Var vurdering av skjenkestopp kl 24 er uendret. Som fremholdt i oppdrag 151 er det usikkerhet rundt
effekten av dette tiltaket og forskjellige erfaringer pa hvordan dette tiltaket virker og hvilke
utilsiktede konsekvenser det kan ha. Vi fremholder igjen at det bgr vurderes om dette er et tiltak som
bgr vurderes lokalt fremfor nasjonalt, jamfg@r de ulike erfaringene dette tiltaket ser ut til 3 ha i urbane
versus mer rurale omrader (se svar pa oppdrag 151). Dette vil ogsa kunne motvirke tiltakstrgtthet i
omrader med liten eller ingen smitte.

Nar det gjelder registering av gjester, er var vurdering at dette er et fornuftig tiltak uavhengig av
tidlig skjenkestopp eller ikke. Dette vi lette smittesporingsarbeidet betydelig, samt gjgre det mer
malrettet, uavhengig av om smitten skjer fgr eller etter midnatt. Vi antar at dette er et tiltak ogsa
bransjen vil vaere enig i, men som anfgrt i oppdraget er det viktig at dette drgftes med bransjen. Vi
vurderer at ansvaret for dette ligger hos Helsedirektoratet, men Fhi deltar gjerne i mgter med
bransjen.

Det kan vurderes om man skal forsterke rad om & registrere gjestene, eller om dette skal komme som
et palegg. Dersom det kommer som et palegg vil det vaere mindre inngripende og antakelig fortsatt
tilstrekkelig i fht formalet om man gj@r registrering obligatorisk for en kontaktperson i hver gruppe,
dette ma i tilfelle sees opp mot gruppestgrrelse. Et slikt palegg vil rime godt med de krav arranggrer
har om a nedtegne en egen oversikt over de tilstedevaerende med kontaktopplysninger som skal
oppbevares i 10 dager.

3.1.2. Vurderinger per 22. september

Ogsa nar det gjelder tidlig skjenkestopp viser vi til vart svar pa oppdrag 168, del 3. Vi fremholder igjen
at det bgr vurderes om dette er et tiltak som bgr fattes lokalt fremfor nasjonalt. Nar det gjelder
registering av gjester, er var vurdering at dette er et fornuftig tiltak uavhengig av tidlig skjenkestopp
eller ikke.

3.2. Helsedirektoratets vurderinger

3.2.1. Vurderinger om skjenkestopp
Helsedirektoratet er enige med FHI i deres vurderinger av tiltaket om nasjonalt skjenkestopp kI.
24:00.

Pa bakgrunn av dette, anbefaler Helsedirektoratet at tiltaket om nasjonal skjenkestopp kl. 24:00
oppheves, og at det erstattes med en oppfordring til kommunene om a vurdere behovet for lokale
tiltak med begrensninger i utgvelse av skjenkebevilling. Det vil vaere szerlig relevant a vurdere lokale
tiltak i omrader med lokale utbrudd.
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Forslag til endringer i covid-19-forskriften § 14a
§ 14a. Krav til smittevernfaglig forsvarlig drift ved serveringssteder

Serveringssteder, som restaurant, kafe, bar og pub, og utested, som diskotek, nattklubb og lignende,
kan holde apent dersom driften er smittevernfaglig forsvarlig. Smittevernfaglig forsvarlig drift
innebaerer at virksomheten skal sgrge for at bespkende og personell kan holde minst 1 meters
avstand til personer i annen husstand, at den har utarbeidet rutiner for god hygiene og godt renhold,
og at disse rutinene blir overholdt.

Ved serveringssteder som har skjenkebevilling skal servering av alkohol skje ved bordservering, og
det skal veere sitteplasser til alle gjester. Kommunen kan forby skjenking av alkohol smittevernloven §
4-1.

3.2.2. Registrering av kontaktopplysninger

Det fglger av oppdrag 168 del 3 at departementet ber om at det tydelig kommuniseres til
kommunene og relevante aktgrer som NHO og Virke at det oppfordres til frivillig registrering av
kontaktinformasjon pa gjester pa serveringssteder. Det fglger ogsa av oppdraget at direktoratet bes
vurdere om registrering av gjester kan gis som et kompenserende tiltak dersom den nasjonale
skjenketidsbegrensningen oppheves.

Helsedirektoratet er enige med FHI i at registrering av gjester er et fornuftig tiltak, som vil bidra til
lette smittesporingsarbeidet betydelig, samt gjgre det mer malrettet, uavhengig av om smitten skjer
for eller etter midnatt.

Helsedirektoratet har publisert en anbefaling pa vare nettsider, der vi anbefaler serveringssteder
med skjenkebevilling om a gjennomfgre frivillig registrering av kontaktopplysninger til gjestene sine.
Helsedirektoratet vil ogsa oppfordre kommunene og relevante aktgrer som NHO og Virke til &
gjennomfgre slik frivillig registrering av kontaktinformasjon pa gjestene pa serveringssteder. Dersom
det viser seg at oppfordringen i liten grad fglges, vil vi vurdere om det vil vaere ngdvendig a
forskriftsfeste dette som en plikt. For kommuner med lokale utbrudd, kan det fattes lokale tiltak som
palegger serveringssteder a gjennomfgre frivillig registrering av kontaktopplysningene til gjester. Vi
viser ogsa til at Datatilsynet nylig har publisert en artikkel med informasjon om personvern ved slik
registrering.

DEL 4: Breddeidrett

4.1. Innledning
Det vises til egen leveranse vedrgrende spgrsmalene om breddeidrett, oversendt departementet 17.

september. For ordens skyld, gjentas svaret her.

Det vises til svar pa oppdrag 142 og 151 om breddeidretten for voksne. Gjenapningen av trening med
naerkontakt i breddeidretten for voksne (20 ar og eldre) skal gjennomfgres med utgangspunkt i
idrettens egen plan for en gradvis og faseinndelt gjenapningsprosess, og med oppstart av Fase 1 nar
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smittesituasjonen tilsier det, og deretter en gradvis gjenapning av gvrige faser avhengig av
smittesituasjonen og erfaringer som gjgres.

Basert pa en oversikt over smittesituasjonen og en vurdering av kapasiteten i TISK-arbeidet, bes
Helsedirektoratet i samrad med Folkehelseinstituttet om en smittevernfaglig vurdering av
nar/tidspunkt for gjendpning av Fase 1 for trening med narkontakt i breddeidrett for voksne.
Vurderingen ma omfatte differensiering mellom regioner ved ev. lokale smitteutbrudd. Det bes ogsa
om en vurdering av videre gjenapning etter Fase 1, basert pa smittesituasjonen og erfaringer som
gjores, samt med vekt pa regionale forskjeller. Behovet for oppdateringer i nasjonal veileder for i
smittevern og ev. forskriftsendringer inngar ogsa i vurderingen.

4.2. Folkehelseinstituttets vurderinger

4.1.1. Vurderinger per 16. september

Med hensyn pa videre apning av breddeidretten viser vi i all hovedsak til vart svar pa oppdrag 151. All
den tid organisert idrett er en viktig arena for mange aspekter av folkehelsen og viktig for mange, bgr
vi ha relativt gode smittevernmessige grunner for a opprettholde begrensning av dette nasjonalt over
lengre tid. Idretten melder om stort frafall fra breddeidretten og dette er bekymringsfullt i forhold til
den totale folkehelseeffekten bade fysisk og psykisk. Vi er urolige for at dette tiltaket i stgrre grad
bidrar til tiltakstrgtthet enn godt smittevern.

Vi mener fortsatt det er for tidlig & apne for kamper, cuper og stevner som vil fgre til mer
reiseaktivitet og kontakt mellom personer pa tvers av ulike geografiske omrader. Den fasede
apningen foreslatt av NIF for trening med kontakt som videre beskrevet i oppdrag 151, bgr derimot
kunne iverksettes ganske raskt dersom ikke smittesituasjonen forverres betydelig den naermeste
tiden. Det er riktignok viktig at slik trening skjer i begrensede og oversiktlige grupper slik anfgrt i
oppdrag 151. Dette vil begrense en eventuell smittespredning og lette smittesporing. Var vurdering
er at hvis man ser samlet pa bade smittevernhensynet, tiltakstrgtthet og den relativt lave gkte
risikoen ved a starte lempingen pa dette tiltaket b@r NIFs forslag om en faset normalisering av
trening innen breddeidretten iverksettes i fgrste halvdel av oktober. For 3 bgte pa eventuelle
uheldige effekter av en slik normalisering er det viktig at begrensinger av kontakt i breddeidretten
raskt gjeninnfgres/ ikke iverksettes i kommuner/regioner hvor det er pagaende utbrudd. Vi mener
altsa at mulighetene for a begrense kontakt i breddeidretten bgr inn pa den prioriterte listen som
fremgar av svar pa oppdrag 161, og relativt hgyt opp pa denne listen.

4.1.2. Vurderinger per 22. september

Hva angar breddeidretten fremholder vi var vurdering fra oppdrag 168 del 4. Organisert idrett er en
viktig arena for mange aspekter av folkehelsen og bgr vi ha relativt gode smittevern-argumenter for a
opprettholde begrensning av dette nasjonalt over lengre tid. A iverksette NIFs forslag om en faset
normalisering av trening innen breddeidretten vil medfgre noe gkt risiko for smitte, men at den
vurderte stgrrelsen pa den gkte risikoen veid mot tiltakstrgtthet og negative sider av a ikke apne for
dette, tilsier at denne apningen bgr kunne iverksettes i fgrste halvdel av oktober. Vi fremholder
imidlertid at dette ma fglges av lokale tiltak i kommuner der det er gkt smitte eller pagaende
utbrudd. Det vil for eksempel ikke veere riktig at man i Oslo i naveerende situasjon apner for trening
med normal kontakt ogsa for voksne. Vi har pa bakgrunn av dette foreslatt at begrensinger i
breddeidretten ma ligge pa tiltakslisten som fremgar av oppdrag 161 (Merknad fra Helsedirektoratet:
viser til videre oppfalging i oppdrag 169), og vi vil fgre dette opp pa tiltakslista i var revidering av
Utbruddshandboka for kommunene.
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4.3. Helsedirektoratets vurdering

Helsedirektoratet er enig i Folkehelseinstituttets vurdering om tiltakstrgtthet og progresjon.
Helsedirektoratet anbefaler apning av trening i breddeidretten over 20 ar fase 1 fra 12. oktober,
forutsatt at smittesituasjonen ikke forverres betydelig den naermeste tiden. Det anbefales videre a
vente med a apne for kamper, cuper og stevner som vil fgre til mer reiseaktivitet og kontakt mellom
personer pa tvers av ulike geografiske omrader. Det foreslas at gjenapning etter fase 1 fglger
tilpassende intervaller med tre ukers mellomrom til fasene 2 og 3+4. Jamfgr svar pa oppdrag 151 del
2.

Helsedirektoratet er enige med Folkehelseinstituttet nar det gjelder apning lokalt og regionalt ved
smitteutbrudd, og at det bgr vaere raske lokale og regionale begrensinger ved eventuelle fremtidige
smitteutbrudd.

Et eventuelt behov for oppdateringer i Veileder i smittevern for idrett og eventuelle behov for
forskriftsendringer vil da ogsa vurderes.
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