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Svar pa covid-19-oppdrag 359 om behovet for a tydeliggjgre anbefalinger knyttet til covid-19-
forskriftens kapittel 5A flg.

Vedlagt finnes svar uten korrekturtegn og merknader pa dette oppdraget.

Oppsummering
e Helsedirektoratets vurdering og anbefaling tar utgangspunkt i gjeldende anbefalinger til
forskriftskapitlene 5A til 5D, sammenholdt med de forskriftsreguleringer som anbefales i
svaret pa oppdrag 358B.
e Gjeldende anbefalinger er justert iht. foreslatte forskriftsendringer i svaret pa oppdrag
358B.
¢ Innholdsmessig er gjeldende anbefalinger foreslatt supplert med:
o antall kontakter gjennom en uke pa tiltaksniva B
o rad om 2 meters avstand til mennesker med hgy risiko for alvorlig sykdom og
d@d, og i situasjoner med gkt risiko for smitte
o Anbefaling om ikke a dra til kjgpesentre/varehus i andre kommuner.
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Svar pa covid-19-oppdrag 359 om behovet for a
tydeliggjgre anbefalinger knyttet til covid-19-forskriftens
kapittel 5A flg.

Oppsummering
e Helsedirektoratets vurdering og anbefaling tar utgangspunkt i gjeldende anbefalinger til
forskriftskapitlene 5A til 5D, sammenholdt med de forskriftsreguleringer som anbefales i svaret pa
oppdrag 358B.
e Gjeldende anbefalinger er justert iht. foreslatte forskriftsendringer i svaret pa oppdrag 358B.
e Innholdsmessig er gjeldende anbefalinger foreslatt supplert med:
o antall kontakter giennom en uke pa tiltaksniva B
o rad om 2 meters avstand til mennesker med hgy risiko for alvorlig sykdom og dgd, og i
situasjoner med gkt risiko for smitte
o Anbefaling om ikke a dra til kjppesentre/varehus i andre kommuner.

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

Covid-19-forskriften kapittel 5A til 5D regulerer forsterkede tiltak i kommuner. | tilknytning til forskriftens
kapittel 5A til 5D er det ogsa gitt noen sett med anbefalinger (dvs. tiltak som ikke er forskriftsfestet).

Departementet viser til oppfalgingsoppdrag til oppdrag 358 om trappetrinnsmodell der Helsedirektoratet i
samrdad med Folkehelseinstituttet skal vurdere helheten av tiltaksnivdene for de tre nivdene og vurdere
hvilke endringer som er ngdvendige for @ sl sammen tiltaksnivdene i det som i dag er kapittel B og D (i nytt
kapittel C).

Pa denne bakgrunn gis Helsedirektoratet i samrad med Folkehelseinstituttet i oppdrag G vurdere behov for
tydeliggjoring av anbefalingene knyttet til kapittel 5A til C/D, herunder vurdere

e om anbefalinger knyttet til kapittel 5A til C/D skal vaere de samme, og i sé fall utarbeider en oversikt
over konkrete anbefalinger,
e eller om anbefalingene knyttet til kapitlene skal veere ulike, og i s fall foreslar konkrete pakker med
anbefalinger til hvert kapittel.
Frist for oppdraget settes til tirsdag 16. februar kl. 24.00.
Kontaktperson for oppdraget er Benedicte Mgrkved Larsen (bml@hod.dep.no eller telefon 22248374).

Fristen har senere blitt utsatt til onsdag 10. februar kl. 10.00.
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Faglig underlag fra Folkehelseinstituttet
FHI har gitt innspill til hva som bgr gjelde pa niva A til C, men ikke til hva som bgr reguleres i forskrift og
hva som bgr gis som anbefalinger. Oppsummering av FHIs innspill:

e FHIl anbefaler som beskrevet i oppdrag 358 og 358B at forskriften justeres slik at det legges opp til
to niva av tiltak for kommuner med st@rre utbrudd eller uoversiktlig smittesituasjon.

e Nivaene bgr tilsvare tiltaksniva 5 og 4 i regjeringens beredskapsplan og handbok for covid-19 som
brukes i kommunene.

e FHI har utarbeidet anbefalinger for de to nivdene med utgangpunkt i tiltakstabellen i
Kommunelegehandboken. Nytt kap 5A og 5B tilsvarer niva 5 og 4.

e FHI har ikke skilt mellom tiltak som er regulert gjennom forskrift, og tiltak som er utformet som
anbefalinger.

e Anbefalinger knyttet til nytt kap 5C.

FHIs innspill er vedlagt i sin helhet.

Helsedirektoratets vurdering og anbefaling

Med den korte fristen for oppdraget og hgyt arbeidspress for gvrig, sammenholdt med avhengigheten til
det parallelle arbeidet med oppdrag 358B, har vi funnet det hensiktsmessig a ta utgangspunkt i gjeldende
anbefalinger i arbeidet med oppdraget. Anbefalingene nedenfor bygger derfor i liten grad pa
systematikken i FHIs innspill. Dette er ikke begrunnet i faglig uenighet. Det vurderes ikke a veere
innholdsmessige ulikheter av betydning.

Etter dette tar vare vurderinger og anbefalinger fgrst og fremst utgangspunkt i gjeldende anbefalinger,
sammenholdt med de forskriftsreguleringer som anbefales i svaret pa oppdrag 358B. Til grunn for
vurderingene og anbefalingene har vi videre vektlagt hensynet til at hyppige endringer i regler og rad kan
skape forvirring og svekket etterlevelse, og at det derfor ikke bgr gjgres endringer i tiltak og rad uten at
ngdvendighets- eller forholdsmessighetsvurderinger - eller viktige smittevernfaglige grunner — tilsier det.

Vi er i oppdraget bedt om a vurdere om anbefalingene bgr vaere like for de ulike tiltakspakkene i
forskriften, eller om de bgr vaere de samme. Nar det gjelder gjeldende anbefalinger er de i utgangspunktet
likelydende for de fire tiltakspakkene, med unntak av anbefalingen om besgk og sammenkomster i eget
hjem, som er strengere pa det strengeste tiltaksnivaet (forskriften kap. 5A), og de ulikhetene som er en
konsekvens av ulike regler i de respektive forskriftskapitlene.

Nar det gjelder besgk og sammenkomster i private hjem er dette ikke foreslatt regulert i forskriften, men
det er aktiviteter som har vist seg a ha et ikke ubetydelig potensiale for smittespredning. Helsedirektoratet
anbefaler derfor en viderefgring av anbefalingen om a unnga besgk og sammenkomster i eget hjem pa det
hgyeste tiltaksnivaet. Pa de lavere tiltaksnivaene sammenfaller anbefalingene med de nasjonale
anbefalingene. Ogsa dette foreslas viderefgrt.

Anbefalingene er foreslatt supplert med FHIs anbefalinger om antall kontakter gjennom en uke pa
tiltaksniva B, og et gjennomgaende rad om 2 meters avstand til mennesker utenfor egen husstand pa
tiltaksniva A, og til personer med hgy risiko for alvorlig sykdom og d@d, og i situasjoner med gkt risiko for
smitte, pa tiltaksniva B. Dette vurderes & ha gode smittevernfaglige grunner for seg.
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Som fglge av forslaget i oppdrag 358B om a oppheve stengingen av kjgpesentre i kapittel 5B og 5C,
vurderer vi at det er ngdvendig a ta inn en anbefaling om at bosatte i kommuner som er omfattet kapittel
5A, unnlater a dra til kjppesentre i nabokommuner. Bosatte i kommuner omfattet av kapittel 5B eller 5C,
anbefales a benytte sitt lokale kjgpesenter.

For gvrig foreslas en viderefgring av gjeldende anbefalinger, med noen mindre justeringer.
@vrige nasjonale anbefalinger, og eventuelle lokale anbefalinger, gjelder i tillegg.
Anbefalingene til gjeldende kap. 5D i forskriften er identiske med anbefalingene til kap. C, og bortfaller.

Helsedirektoratets anbefaling
Helsedirektoratet har fglgende forslag til anbefalinger til de tre tiltakspakkene i forskriftens kapittel 5A til C
(innholdsmessige endringer er markert, og forklart i merknader):

Anbefalinger til forskriften kap. 5A

e Alle bgr unnga besgk hjemme og sammenkomster i eget hjem. Det er unntak for:
o Ngdvendige hjemmetjenester og besgk hos personer som er i livets siste fase.
o Aleneboende, de kan ha besgk av eller ga pa besgk til én til to faste venner eller én fast
husstand.
o Barn kan fa besgk fra egen barnehage- og barneskolekohort.

e Det bgr holdes 2 meter avstand i mgte med andre personer. Unntatt er mennesker i egen husstand,
og mennesker nevnt i kulepunktet ovenfor.

e Alle bgr unnga reiser som ikke er ngdvendige. Reise til arbeid ma anses som ngdvendig. For de aller
fleste vil det likevel gjelde krav om hjemmekontor.

e Bosatte i kommunen anbefales ikke a dra til apne kjgpesentre eller varehus i nabokommuner.

e Bosatte i kommunen kan dra til fritidsbolig, men bare sammen med personer i egen husstand. Gjgr
alle innkjgp i egen kommune f@r avreise. lkke opps@k butikker, serveringssteder eller mgteplasser
med mange mennesker i hyttekommunen. Hold god avstand til andre i skilgypa, skitrekket og pa
gatur. Sjekk hvilke rad og regler som gjelder for hyttekommunen, og fglg dem. Ikke ta imot besgk.

e Kommunene og fylkeskommunene bgr innfgre forsterkede tiltak i kollektivtransporten, dette kan
for eksempel vaere at det kun brukes opptil 50 prosent kapasitet i transportmiddelet.

e Personer med hgy risiko for a bli alvorlig syk eller dg dersom de blir smittet av koronavirus, bgr leve
mer skjermet.

e En-til-en virksomheter, som for eksempel frisgrer, bgr innfgre forsterkede tiltak som bruk av
munnbind i situasjoner der det ikke er mulig a opprettholde 1 meters avstand eller a redusere eller
midlertidig fjerne behandlingstilbud som innebarer nzaer kontakt ansikt-til-ansikt.

e Testing og oppfelging av naerkontakter og husstandsmedlemmer:

o personer som er i smittekarantene anbefales a teste seg pa dag 7-10 i karantenetiden.

o neaerkontaktene som er knyttet til et utbrudd av det muterte koronaviruset, testes med PCR-
test bade ved inngang til karantenen (med en gang de er definert som naerkontakt) og
utgang av karantenen (tidligst dag 7).

o husstandsmedlemmer av naerkontakter bgr vaere i karantene frem til fgrste PCR-test
foreligger for naerkontakten. Dette gjelder i utbrudd tilknytning til den engelske
virusvarianten.

Anbefalinger til forskriften kap. 5B
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e Man bgr ikke ha flere enn fem gjester i eget hjem. Det oppfordres til 3 mgtes utendgrs.

o Antallet kontakter gjennom en uke bgr ikke overstige 10 personer ut over ngdvendige kontakter i
jobbsammenheng, husstandsmedlemmer og barnehage- og skolekohorter.

o Det bgr holdes 2 meter avstand i mgte med andre personer i risikogrupper, og i situasjoner der
smitterisikoen antas a vaere hgyere (f.eks. ved fysisk aktivitet med hgy intensitet, synging eller
roping).

e Alle bgr unnga reiser som ikke er ngdvendige. Reise til arbeid ma anses som ngdvendig. For de aller
fleste vil det likevel gjelde krav om hjemmekontor.

e Bosatte i kommunen anbefales a benytte lokale kjppesentre/varehus.

e Bosatte i kommunen kan dra til fritidsbolig, men bare sammen med personer i egen husstand. Gjgr
alle innkjgp i egen kommune fgr avreise. Ikke oppsgk butikker, serveringssteder eller mgteplasser
med mange mennesker i hyttekommunen. Hold god avstand til andre i skilgypa, skitrekket og pa
gatur. Sjekk hvilke rad og regler som gjelder for hyttekommunen, og fglg dem. lkke ta imot besgk.

e Kommunene og fylkeskommunene bgr innfgre forsterkede tiltak i kollektivtransporten, dette kan
for eksempel vaere at det kun brukes opptil 50 prosent kapasitet i transportmiddelet.

e Personer med hgy risiko for a bli alvorlig syk eller dg dersom de blir smittet av koronavirus, bgr leve
mer skjermet.

e En-til-en virksomheter, for eksempel frisgrer, bgr innfgre forsterkede tiltak som bruk av munnbind i
situasjoner der det ikke er mulig & opprettholde 1 meters avstand eller a redusere eller midlertidig
fijerne behandlingstilbud som innebarer nzaer ansikt-til-ansikt kontakt.

e Testing og oppfelging av naerkontakter og husstandsmedlemmer:

o personer som er i smittekarantene anbefales a teste seg pa dag 7-10 i karantenetiden.

o naerkontaktene som er knyttet til et utbrudd av det muterte koronaviruset, testes med PCR-
test bade ved inngang til karantenen (med en gang de er definert som naerkontakt) og
utgang av karantenen (tidligst dag 7).

o husstandsmedlemmer av naerkontakter bgr vaere i karantene frem til fgrste PCR-test
foreligger for naerkontakten. Dette gjelder i utbrudd tilknytning til den engelske
virusvarianten.

Anbefalinger til forskriften kap. 5C

e Man bgr ikke ha flere enn fem gjester i eget hjem. Det oppfordres til 8 mgtes utendgrs.

e Det bgr holdes 2 meter avstand i mgte med andre personer i risikogrupper, og i situasjoner der
smitterisikoen antas a vaere hgyere (f.eks. ved fysisk aktivitet med hgy intensitet, synging eller
roping).

e Alle bgr unnga reiser som ikke er ngdvendige. Reise til arbeid ma anses som ngdvendig. For de aller
fleste vil det likevel gjelde krav om hjemmekontor.

e Bosatte i kommunen anbefales a benytte lokale kjgpesentre/varehus.

e Innbyggerne kan dra til fritidsbolig, men bare sammen med personer i egen husstand. Gjgr alle
innkjgp i egen kommune fgr avreise. lkke oppspk butikker, serveringssteder eller mgteplasser med
mange mennesker i hyttekommunen. Hold god avstand til andre i skilgypa, skitrekket og pa gatur.
Sjekk hvilke rad og regler som gjelder for hyttekommunen, og fglg dem. lkke ta imot besgk.

e Kommunene og fylkeskommunene bgr innfgre forsterkede tiltak i kollektivtransporten, dette kan
for eksempel vaere at det kun brukes opptil 50 prosent kapasitet i transportmiddelet.

e Personer med hgy risiko for a bli alvorlig syk eller dg dersom de blir smittet av koronavirus, bgr leve
mer skjermet.
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e En-til-en virksomheter, for eksempel frisgrer, bgr innfgre forsterkede tiltak som bruk av munnbind i
situasjoner der det ikke er mulig @ opprettholde 1 meters avstand eller a redusere eller midlertidig
fijerne behandlingstilbud som innebaerer nzaer ansikt-til-ansikt kontakt.

o Testing og oppfelging av naerkontakter og husstandsmedlemmer:

o personer som er i smittekarantene anbefales a teste seg pa dag 7-10 i karantenetiden.

o neaerkontaktene som er knyttet til et utbrudd av det muterte koronaviruset, testes med PCR-
test bade ved inngang til karantenen (med en gang de er definert som naerkontakt) og
utgang av karantenen (tidligst dag 7).

o husstandsmedlemmer av naerkontakter bgr veere i karantene frem til fgrste PCR-test
foreligger for naerkontakten. Dette gjelder i utbrudd tilknytning til den engelske
virusvarianten.



COVID-19

Oppdrag fra HOD nr. 359 " FHI

Folkehelseinstituttet

16.Februar 2021

Om behovet for a tydeliggjgre anbefalinger knyttet til
covid-19-forskriftens kapitler 5A-D

Oppdragstekst

Covid-19-forskriften kapittel 5A til 5D regulerer forsterkede tiltak i kommuner. | tilknytning til
forskriftens kapittel 5A til 5D er det ogsa gitt noen sett med anbefalinger (dvs. tiltak som ikke er
forskriftsfestet).

Departementet viser til oppfalgingsoppdrag til oppdrag 358 om trappetrinnsmodell der
Helsedirektoratet i samrad med Folkehelseinstituttet skal vurdere helheten av tiltaksnivaene for de tre
nivaene og vurdere hvilke endringer som er ngdvendige for & sla sammen tiltaksnivaene i det som i
dag er kapittel B og D (i nytt kapittel C).

Pa denne bakgrunn gis Helsedirektoratet i samrad med Folkehelseinstituttet i oppdrag a vurdere
behov for tydeliggjering av anbefalingene knyttet til kapittel 5A til C/D, herunder vurderer

e om anbefalinger knyttet til kapittel 5A til C/D skal veere de samme, og i sa fall utarbeider en
oversikt over konkrete anbefalinger,

o eller om anbefalingene knyttet til kapitlene skal vaere ulike, og i sa fall foreslar konkrete pakker
med anbefalinger til hvert kapittel.

Frist for oppdraget settes til tirsdag 16. februar kl. 24.00.

Kontaktperson for oppdraget er Benedicte Mgrkved Larsen (bml@hod.dep.no eller telefon 22248374).

Oppsummering

e FHIl anbefaler som beskrevet i oppdrag 358 og 358B at forskriften justeres slik at det legges
opp til to niva av tiltak for kommuner med st@rre utbrudd eller uoversiktlig smittesituasjon.

e Nivaene bgr tilsvare tiltaksniva 5 og 4 i regjeringens beredskapsplan og handbok for covid-19
som brukes i kommunene.

e Vihar utarbeidet anbefalinger for de to nivdene med utgangpunkt i tiltakstabellen i
Kommunelegehandboken. Nytt kap 5A og 5B tilsvarer niva 5 og 4.

e Vi har ikke skilt mellom tiltak som er regulert gjennom forskrift, og tiltak som er utformet
som anbefalinger.

e Anbefalinger knyttet til nytt kap 5C.

Folkehelseinstituttets vurdering

Vi viser ogsa til oppdrag 358 og 358B. Disse oppdragene overlapper med 359.

Folkehelseinstituttet
E-post: utbrudd@fhi.no
TIf.: 21 07 70 00



mailto:utbrudd@fhi.no
mailto:bml@hod.dep.no
https://www.fhi.no/contentassets/58c48f6d88154410982926872bf0bdee/2020-12-18-kommunelegehandboka-covid-19-vedlegg-1.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/58c48f6d88154410982926872bf0bdee/2020-12-18-kommunelegehandboka-covid-19-vedlegg-1.pdf

Oppdrag fra HOD nr. 359 A, FHl

Generell vurdering

Smitteverntiltak skal veere ngdvendige og forholdsmessige. Kommunene har best kunnskap om
smitterisikoen lokalt. Lokalkunnskap er ngdvendig for a vite hvilke situasjoner som kan gi stgrst
smittespredning, og eventuelt massesmittehendelser. Kommunene vet derfor ogsa best hvilke tiltak
som vil vaere mest malrettet i den lokale situasjonen. FHI anbefaler derfor at lokale tiltak fortsatt
bygger pa en lokal risikovurdering. Erfaringen i perioden fra i sommer til nd er at kommunene klarer a
sla ned til aller fleste utbrudd med rask reaksjon.

Regional samordning gjennom nasjonal forskrift bgr brukes bare i de fa situasjonene der det er
behov for en rask og koordinert prosess fordi det er en uoversiktlig situasjon med st@rre utbrudd,
mulig smitte i flere kommuner og utfordringer med samordning regionalt. Tiltakene i covid-19-
forskriftens kapittel 5 er som nevnt over svart inngripende, og forholdsmessigheten i kommunene
ber vurderes hyppig der disse innfgres. Bruk av de regionale tiltakspakkene 5 A-C/D gir ikke mulighet
for lokale tilpasninger, og flere av tiltakene kan bli uforholdsmessige, spesielt i omegnskommunene
(nytt forslag 5 C), der tiltakene fgrst og fremst er mobilitetsreduserende.

Om covid-forskriftens kap 5 A-C og tiltaksniva

FHI anbefaler at tiltaksnivaene i kap 5 A og B ma samsvare med de tiltaksnivaene som er beskrevet i
tiltakstabellen i Handbok for kommuneleger og i Regjeringens strategi. Det er disse nivaene som
legges til grunn nar kommunene fatter egne vedtak om malrettede tiltak, jf. rundskriv 1-7/2020 om
kommunale smitteverntiltak.

Anbefalinger knyttet til kap 5A til C

Anbefalinger pa knyttet til kap 5A til C bgr knyttes til nivaene i tiltakstabellen i
Kommunelegehandboken.

Anbefalinger knyttet til kap 5A og 5B tilsvarer niva 5 og 4. Se tabell.

Anbefalinger knyttet til kap 5C, mobilitetsreduserende tiltak

Listen under omfatter kun tiltak for a redusere risiko knyttet til mobilitet til kommuner omfattet av
nedstengingstiltak regulert i Kap A og B. Gjeldende nasjonale tiltak og evt lokale tiltak vil komme i
tillegg.

- Bruk munnbind pa kollektivtransport ved reiser til nabokommune omfattet av kap 5A eller 5B, hvis det er trengsel
eller man ikke kan opprettholde minst 1 meter avstand (unntatt kortvarige passeringer)

- Reiser: Unnga reiser til nabokommune omfattet av kap 5A eller 5C. Ellers nasjonale rad.

- Skoler og barnehager: Lokal vurdering. Kan vurdere rgdt niva for VGS som mobilitetsreduserende tiltak.

- Idrett og fritidsaktiviteter: Nasjonale rad. Unnga mobilitet over kommunegrenser.

- Private arrangementer og sammenkomster: Nasjonale rad. Unnga mobilitet over kommunegrenser

Anbefalingne ma gjennomgas nar forskriftens kap 5C er ferdigstillt for a sikre helheten i tiltakene i
nabokommunene.

Alle kommuner ma i tillegg vurdere den lokale smitterisikoen og behovet for lokale tiltak. Det gjelder
szerlig kommuner som omfattes av mobilitetsreduserende tiltak i kap. 5C.

Vi anbefaler at tiltak og regulering av skoler og barnehager ikke omfattes av kap 5A-C, men vurderes
og besluttes lokalt.
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Oppdrag fra HOD nr. 359 A, FHl

Ngdvendighet og forholdsmessighet

Viser til oppdrag 358 der dette ble naermere beskrevet.

Vurdering av tiltaksbyrde

Viser til oppdrag 358 der dette ble nzermere beskrevet.

Vedlegg

Forslag til endringer i tiltakstabellen i kommunelegehandboka for covid-19

Systemet for risikoniva og tiltaksniva beskrevet i rundskriv og kommunelegehandboka har na veert i
bruk i kommunene i noen maneder. Vi har fatt gode tilbakemeldinger fra kommunene pa systemet.
Basert pa erfaringer sa langt, innspill fra kommunene og erfaringer med handtering av virus med gkt
spredningspotensiale - bade i Norge og i andre land — ser vi at det kan vaere behov for noen
justeringer. Vi anbefaler at dette ses i sammenheng med behov for endringer i covid-forskriftens kap
5.

Vi foreslar fglgende endringer

- Kommunelegehandboka
o Endringer i vurdering av risikoniva- indikatorer og verdier
o Endringer/oppdatering i tiltak pa ulike niva slik at dette harmonerer med praksis og
forskriftens kapittel 5A-C

| tillegg er det etterspurt mer informasjon om handtering av virusvarianter med gkt
spredningspotensiale, samt om anbefalinger ved nedtrapping av tiltak. Utbrudd med nye mer
smittsomme varianter kan gjgre det hensiktsmessig a respondere med et hgyere tiltaksniva.

Endringer i tiltak pa ulike niva

Tiltakstabellen kan finnes i handboka. https://www.fhi.no/nettpub/overvaking-vurdering-og-handtering-av-
covid-19-epidemien-i-kommunen/ti-trinn2/7.-tiltaksvurdering/?term=&h=1

Rad til helsetjenesten:
https://www.fhi.no/contentassets/58c48f6d88154410982926872bfObdee/kommunelegehandboka-
vedlegg-2-2021-01-29.pdf

Tabell Anbefalte tiltak ved niva 4 og niva 5, tilsvarende hhv. kap 5B og 5A.

Sektor/

.. Risikoniva 4 - utbredt spredning Risikoniva 5 - ukontrollert spredning
aktivitet

Tilsvarer kap 5B Tilsvarer kap 5A

Lett/moderat gkt risiko: .
Risikogrupper Leve mer tilbaketrukket. Lett/moderat gkt risiko:

Du kan omgas de du bor med som vanlig og ha samme rad som ved risikoniva 4.

Vi skiller mellom annen sosial kontakt hvis du fglger radene for
risikoniva 2-3, og:

De du bor med er szerlig ngye med a fglge
lett/moderat gkt generelle rdd om avstand og hand- og
hostehygiene.

grupper med
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risiko og grupper

med hgy risiko.

Les mer her: Rad til

risikogrupper

Du begrenser antall nzere kontakter.

Du unngar steder der mange samles
(kjgpesenter, kollektivtransport, ol.), eller gar dit
nar det er faerre personer og mer plass.
Tilrettelegging av arbeidsplassen kan veere
aktuelt.

Hoy risiko:

Du bgr trekke deg tilbake og leve skjermet i
denne perioden. Du kan fglge samme rad som
de med lett/moderat risiko, og i tillegg:

Holde gkt avstand (gjerne 2 meter) til andre enn
de en bor med.

Fa hjelp til innkjgp.

De du bor med (eller er tilsvarende nzaere) bgr
ogsa leve mer tilbaketrukket, ellers bgr du holde
gkt avstand til dem.

Hvis ikke mulig, kan du vurdere om du har
mulighet for a bo et annet sted midlertidig.
Pasienter med risiko for alvorlig forlgp kan i
saerskilte tilfeller sykemeldes.

Hgy risiko: samme rad som ved risikoniva 4.

Privatlivet for alle

Begrens besgk i private hjem.

Antallet kontakter gjennom en uke bgr ikke
overstige 10 personer ut over ngdvendige
kontakter i jobbsammenheng,
husstandsmedlemmer og barnehage- og
skolekohorter, ev. bare utendgrs.

Forsterket rad om a holde avstand. 2 meter
avstand gir stgrre risikoreduksjon og er anbefalt
i mgte med personer i risikogrupper og i
situasjoner der smitterisikoen antas & veere
hgyere.

Unnga besgk i private hjem.
Personer som bor alene og barn og ungdom
kan ha besgk av 1-2 faste kontakter

Forsterket rad om a holde 2 meter avstand til
andre mennesker

Munnbind
(personer over 12-
13 ar)

Bruk munnbind pa kollektivtransport, hvis det er
trengsel eller man ikke kan opprettholde minst 1
meter avstand (unntatt kortvarige passeringer)

Bruk munnbind innendgrs i det offentlige rom,
hvis det er trengsel eller man ikke kan
opprettholde minst 1 meter avstand (unntatt
kortvarige passeringer).

Bruk munnbind i en-til-en-virksomheter (frisgrer
mv.), hvis man ikke kan opprettholde minst 1
meter avstand (unntatt kortvarige passeringer).

Munnbind for ansatte som ikke kan holde
avstand til andre

Samme rad som pa niva 4

Arbeidslivet

Dokumentér at ansatte har fatt beskjed om at
de skal ha hjemmekontor nar det er praktisk
mulig

Hjemmekontor bgr ikke brukes dersom det gar
utover kvaliteten i tjenesten for sarbare
grupper.

Vurder a stenge kantine og andre omrader der
ansatte samles.

Vurdere a stenge flere virksomheter der
arbeidstakere har kontakt med andre under
reise til og fra eller pa arbeidsstedet, og der
hjemmearbeid ikke er mulig. Unntak ma gis
for enkelte ngdvendige funksjoner, i samrad
med sektorene.
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En-til-en
virksomheter
utenfor
helsetjenesten

Vurdere forsterkede tiltak, som bruk av
munnbind nar man ikke kan opprettholde minst
1 meters avstand og redusere eller midlertidig
fjerne behandlingstilbud som innebaerer naer
ansikt-til-ansikt-kontakt.

Vurdere & stenge

Private sammen-
komster i eget
hjem

Begrens besgk i private hjem.

Inntil 5 gjester i tillegg til husstandsmedlemmer

Unnga private sammenkomster i eget hjem.

1-2 personer for personer som bor alene, og
for barn og ungdom

Private sammen-
komster (pa
offentlig sted eller i
leide/lante lokaler)

Innendgrs: Inntil 10 personer

Utendgrs: Inntil 20 personer

Forby private sammenkomster pa offentlig
sted (med enkelte unntak, som minnestund
etter begravelse og bisettelser)

Arrangementer Innendgrs: Inntil 10 personer uten faste Forby arrangementer

sitteplasser, inntil 20 personer med faste

sitteplasser

P Begravelser/bisettelser: Inntil 30 personer

Begravelser/bisettelser: Inntil 50 personer innendgrs/utendgrs

Utendgrs: Inntil 50 personer Se ogsd oppdrag 269, 312 og 312b

Se ogsd oppdrag 269, 312 og 312b
Tros- og Fglger retningslinjer for arrangement Fglger retningslinjer for arrangement.
livssynssamfunn

Apent for individuelle samtaler og lignende

Apent for individuelle samtaler og lignende

svgmmehaller

Serveringssteder Skjenkestopp Stenging, kun take-away
Underholdnings- Stenging Stenging
tilbud (forngyelses- )
parker, bingohaller, Utendgrs museer, alpinanlegg, parker o.l kan
spillehaller, muséer holde apne med smitteverntiltak.
o.l.) Antallsbegrensning.
Kjgpesentre Forsterkede tiltak for smittevernfaglig forsvarlig | Stenging
drift. Krav om rutiner for antallsbegrensning og
for & unnga trengsel i fellesomrader.
Treningssentre og Stenging Stenging

Opprettholde svgmmetrening for barn og unge
og rehabilitering-/behandlingstilbud for voksne
og barn

PT tjenester (mono- og duotimer), massgr og
lignende kan opprettholdes. Fglge forsterkede
rad i en-til-en smittevernveileder.
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Universiteter og
hgyskoler

Digital undervisning som hovedregel, med
unntak av studier som krever fysisk
tilstedeveerelse.

Undervisning i mindre, faste grupper kan
gjennomfgres i tillegg til digital undervisning, slik
at det gis tilbud om noe fysisk undervisning
ukentlig.

Vurder a stenge kantiner og andre omrader der
studenter samles. Lesesaler og biblioteker kan
holdes apne med smitteverntiltak. Vurdere bruk
av munnbind nar man ikke kan opprettholde
minst 1 meters avstand.

Digital undervisning for alle.

Stenge campus for studenter og eventuelt
ansatte

Breddeidrett

Voksne:
Stans breddeidrett for voksne innendgrs.

Opprettholde innendgrs rehabiliterings-
/behandlingstilbud for voksne.

Barn og ungdom:
Stans kamper, turneringer, og stevner og andre
arrangementer.

| perioder med rgdt tiltaksniva pa skoler bgr
begrensning av organiserte fritidsaktiviteter
ogsa vurderes. Det kan differensieres mellom
utendgrs-/ innendgrsaktiviteter og
kontaktidretter/individuelle idretter. Redusert
gruppestgrrelse pa innendgrs aktiviteter kan
vurderes for a kunne opprettholde tilbud.

Stans breddeidrett for voksne og barn

Andre
fritidsaktiviteter
(kor, korps, teater
o.l.)

Voksne:
Stans aktiviteter som samler flere innendgrs

Barn og ungdom:
Stans konserter, forestillinger og andre
arrangementer.

| perioder med rgdt tiltaksniva pa skoler bgr
begrensning av organiserte fritidsaktiviteter
ogsa vurderes. Redusert gruppestgrrelse pa
innendgrs aktiviteter kan vurderes for @ kunne
opprettholde tilbud.

Utendgrs aktiviteter og en-til-en undervisning
kan normalt opprettholdes.

Fritidsklubber og andre uorganiserte
fritidstiloud kan holdes dpne med
antallsbegrensninger og gode smitteverntiltak

Barn og ungdom:
Stans aktiviteter som samler flere

Kollektiv-trafikk

Bruk inntil 50 % kapasitet i transportmiddelet

Ett apent sete mellom passasjerer pa fly.

Samme som niva 4

Barnehager,
grunnskole,
videregaende skole
og skolefritids-
ordning

Lokal vurdering ihht smittesituasjonen
Gult niva for barnehage og grunnskole

Vurdere rgdt niva for videregaende skole.
Varighet bgr settes for 14 dager av gangen, med

Lokal vurdering i hht smittesituasjonen

Vurdere rgdt niva for barnehage,-grunnskole
og videregaende skole. Se handbok for

kommuneleger
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fortlgpende vurdering av tiltaksbyrde og
forholdsmessighet.
Se handbok for kommuneleger

Varighet bgr settes for 14 dager av gangen,
med fortlgpende vurdering av tiltaksbyrde og
forholdsmessighet.

Reise

Unnga ungdvendige reiser innenlands

Ved reise til omrade i Norge med lite smitte bgr
man veere szerlig forsiktig de fgrste 10 dagene
etter ankomst.

Kan reise til egen eller leid fritidseiendom med
husstandsmedlemmer. Unngé kontakt med
andre pa reisen. Handle primaert hjemme.

Unnga alle reiser som ikke er strengt
ngdvendige

Testing

Kan vurdere massetesting (screening) i grupper
med hgy smitterate.

Regelmessig testing av ansatte i sykehjem.

Som risikoniva 4

Vurdering av sosiale konsekvenser

NYTT! Ved alle oppdrag skal man ta en vurdering av sosiale konsekvenser (denne teksten kan
fjernes fgr oppdrag sendes avgarde).

Er premissene for & kunne etterleve radene/tiltakene dere forslar i oppdraget likt fordelt i
befolkningen, eller kan de foreslatte endringene sla skjevt ut i ulike grupper? For eksempel pga.
inntekt, utdanning, fysiske eller kognitive utfordringer, sprak- eller kulturelle barrierer, lav IT- eller
helsekompetanse, bo- eller arbeidsforhold, rettigheter, oppholdstillatelse m.m. Bgr det setter inn
kompenserende tiltak for a forhindre stor skjevhet?

Dersom FHI ikke har tid til & gjgre disse vurderingene pga. sveert korte frister, kan det uansett vaere
aktuelt @ minne om det i oppdragssvaret til Hdir/HOD.

Lenke til utfyllende beskrivelse her

Merknad

FHI ber om at vurderingen i sin helhet, inklusiv grafisk utforming, legges ved i det endelige svaret til

HOD.
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